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Zusammenfassung

In allen Lebensbereichen sind taglich Gesundheitsentscheidungen zu treffen, und dazu werden vertrau-
enswurdige, leicht zugéngliche und verstandliche Informationen benétigt. Erforderlich ist jedoch ebenso
Gesundheitskompetenz, definiert als Fahigkeit, mit Gesundheitsinformationen umgehen — sie finden,
verstehen, beurteilen und anwenden — zu kénnen. Studien zeigen, dass die Gesundheitskompetenz bei
der Mehrheit der Bevdlkerung in vielen Landern — auch Deutschland — nicht gut ausgepragt ist. Die
Forderung der Gesundheitskompetenz stellt daher eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe dar. Dabei
ist den Rahmenbedingungen und Strukturen des Gesundheitssystems und der Verankerung des The-
mas in den Organisationen des Gesundheitssystems besondere Beachtung zu schenken.

Dieser Perspektive folgt auch das hier im Mittelpunkt stehende Projekt. Sein Ziel ist es, einen Beitrag
dazu zu leisten, auch in Deutschland zu gesundheitskompetenten Gesundheitsorganisationen (GKO)
zu gelangen und eine entsprechende Organisations- und Settingentwicklung anzustof3en. Dazu erfolgte
eine Bestandsaufnahme der internationalen und nationalen Literatur liber gesundheitskompetente Or-
ganisationen auf deren Basis eine Materialsammlung angelegt wurde. Sie soll einen Uberblick ermégli-
chen, Anregungen liefern und zugleich als Grundlage fiir Uberlegungen zum Transfer und zur Imple-
mentation des Konzepts in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung in Deutschland dienen.

Fir die Bestandsaufnahme wurde bis November 2021 eine mehrstufige Literatur- und Materialrecher-
che, im Sinne eines Scoping Reviews, zur ldentifikation von einschlagigen Konzepten, Ansatzen,
Checklisten, Instrumenten, Materialien und Methoden und geeigneten Strategien zu GKO’s und zur Or-
ganisationsentwicklung im Gesundheitswesen durchgefiihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass es sich bei der Diskussion Uber organisationale Gesundheitskompetenz
bzw. gesundheitskompetente (Gesundheits-)Organisationen — insbesondere in Deutschland — um eine
noch verhaltnismaRig junge Diskussion handelt und sich die Konzeptentwicklung noch in der Entwick-
lungsphase befindet. Gleichwohl ist festzustellen, dass international bereits einige wichtige Ubersichts-
arbeiten, konzeptionelle Ansatze, Instrumente und Arbeitshilfen vorliegen, die jedoch zumeist flir den
stationaren Versorgungsbereich entwickelt wurden. Vorliegende empirische Studien liefern zudem erste
wichtige Hinweise zur Umsetzung des GKO-Konzepts in der Praxis. Sie unterstreichen, dass die Ent-
wicklung zu einer gesundheitskompetenten Organisation viele Schritte beinhaltet und die zugrunde lie-
genden Prozesse (innerhalb einer Organisation), die die Umsetzung erleichtern oder behindern, kom-
plex sein kdnnen. Anzumerken bleibt jedoch, dass es sich bislang nur wenige Studien zur Aufgabe
gemacht haben, die Umsetzung zu einer GKO systematisch und tGber einen langeren Zeitraum zu un-
tersuchen.

Insgesamt bedarf es eines Rahmenkonzepts flir organisationale Gesundheitskompetenz, das die Erar-
beitung von validierten Instrumenten zur Einschatzung und Messung organisationaler Gesundheitskom-
petenz in verschiedenen Versorgungssegmenten erlaubt. Fir Deutschland kommt ergadnzend das
Thema Transfer bzw. Ubertragungsarbeit hinzu, hier ist die Diskussion noch am Anfang. Dabei erscheint
es vor allem sinnvoll und notwendig, zunachst eine Bedarfs-/Bestandsaufnahme in der Praxis — konkret
in Organisationen der ambulanten Pflege und Medizin — vorzunehmen, die auf den Bedarf sowie poten-
zielle Barrieren und Hindernisse in den fir GKO relevanten Dimensionen hinweist. Darauf aufbauend
ist es dann moglich, den weiteren Transfer und die Implementation des GKO-Konzepts in einem parti-
zipativen Prozess anzustolen.

Ein erster Blick darauf, wie die Entwicklung gesundheitskompetenter Gesundheitsorganisationen in
Deutschland in der ambulanten Medizin und in der ambulanten Pflege gelingen kann und welche Im-
plementationsbedingungen dabei zu beachten sind, erfolgte ebenfalls im Rahmen des vorliegenden
Projekts (Teil 2). Die Ergebnisse werden ausfihrlich in einem zweiten Teilbericht dargestellt.
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Summary

Health-related decisions need to be taken in all areas of life every day, and this requires trustworthy,
easily accessible, and understandable information. However, health literacy is also required, defined as
the ability to deal with health information - to find, understand, assess and apply it. Studies show that
health literacy is not well developed among the maijority of the population in many countries, including
Germany. The promotion of health literacy is, therefore, an important societal task. In this context, spe-
cial attention must be paid to the framework conditions and structures of the health system as well as
the anchoring of the topic in the organisations of the health system.

This project also follows this perspective. Its aim is to contribute to arrive at health-literate organisations
(HLO) in Germany and to initiate the corresponding development of organisations and settings. For this
purpose, an inventory of international and national literature on health-literate organisations was assem-
bled, which forms the basis for a collection of sources. It intends to provide an overview, offer sugges-
tions, while at the same time to serve as a basis for considerations on the transfer of the concept to and
implementation in health care departments in Germany.

For the inventory, a multi-stage literature and material search, in the sense of a scoping review, was
conducted until November 2021 to identify relevant concepts, approaches, checklists, instruments, ma-
terials, and methods as well as suitable strategies for HLOs and organisational development in health
care.

The results show that the discussion about organisational health literacy or health literate organisations
— especially in Germany — is still relatively young and the development of suitable concepts is still in the
development phase. Nevertheless, it can be stated that internationally there are already some important
reviews, conceptual approaches, instruments and working guidelines, which, however, were mostly de-
veloped for use in inpatient care. The empirical studies available also provide first important indications
on the implementation of the HLO concept in practice. They highlight that the development towards a
health-competent organisation involves many steps and that the underlying processes (within an organ-
isation) that facilitate or hinder implementation can be complex. It should be noted, however, that so far
only a few studies have taken on the task of systematically assessing the implementation of an HLO
over a longer period of time.

Overall, there is a need for a consensus-based conceptual framework for organisational health literacy
that allows the development of validated instruments for assessing and measuring organisational health
literacy in different segments of (health)care. For Germany, the topic of transfer or transfer work is to be
added. Therefore, it seems reasonable and necessary to conduct an assessment — specifically in pri-
mary health care organisations (medicine and nursing) — which identifies the needs as well as potential
barriers and obstacles relevant to HLOs. Based on this, it is then possible to initiate further transfer/im-
plementation work of the HLO concept in a participatory process.

A glance at how the development of health-literate organisations in Germany can succeed in primary
health care (medicine and nursing) and which implementation conditions have to be considered was
also carried out within the framework of the present project (Part 2). The results are presented in detalil
in a second part of the report.
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1 Hintergrund und Projektziele

Gesundheitsinformationen spielen mittlerweile in allen Lebensbereichen eine bedeutende
Rolle, denn Uberall sind taglich Gesundheitsentscheidungen zu treffen und dazu werden ver-
trauenswiurdige und leicht zugangliche, verstandliche Informationen bendtigt. Um mit Gesund-
heitsinformationen adaquat umgehen und sie zur Entscheidungsfindung nutzen zu kénnen,
wird allerdings Gesundheitskompetenz benétigt. Unter Gesundheitskompetenz wird das Wis-
sen, die Motivation und die Fahigkeit verstanden Gesundheitsinformationen zu finden, zu ver-
stehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewalti-
gung, Krankheitspravention und Gesundheitsférderung Urteile fallen und Entscheidungen tref-
fen zu kénnen, die ihre Lebensqualitat wahrend des gesamten Lebensverlaufs erhalten oder
verbessern (Sgrensen et al. 2012: 3). Diese Fahigkeit ist in Deutschland nicht besonders gut
ausgepragt. Wie der Health Literacy Survey Germany 2 (HLS-GER 2) zeigt, fallt die Gesund-
heitskompetenz bei der Mehrheit der Bevolkerung in Deutschland gering aus. Danach weisen
58,8 Prozent der im HLS-GER 2 Befragten eine geringe Gesundheitskompetenz auf (Schaef-
fer et al. 2021a). Die Studie zeigt auRerdem, dass Gesundheitskompetenz einem starken so-
zialen Gradienten folgt und der Anteil geringer Gesundheitskompetenz bei einzelnen Bevolke-
rungsgruppen besonders hoch ist. Dazu gehdéren Menschen mit niedriger Bildung, niedrigem
Sozialstatus, mit eigener Migrationserfahrung und im hoéheren Lebensalter (Schaeffer et al.
2021a; Schaeffer et al. 2021b, S.724).

Die Foérderung der Gesundheitskompetenz stellt damit nach wie vor eine wichtige gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe dar. Dies wurde bereits in Reaktion auf den ersten Gesundheitskom-
petenz-Survey, der zu einem ahnlichen Ergebnis gekommen war, im Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz in Deutschland betont (Schaeffer et al. 2018). Darin wird empfohlen’
— dem relationalen Verstandnis von Gesundheitskompetenz folgend (Pelikan/Ganahl 2017) —
auch den Rahmenbedingungen und Strukturen des Gesundheitssystems vermehrt Aufmerk-
samkeit zu widmen. Dazu ist es notwendig, die Férderung von Gesundheitskompetenz struk-
turell und programmatisch im Gesundheitssystem und seinen Organisationen zu verankern
und ebenso, potenzielle und reale Umsetzungshindernisse in den Organisationen und bei den
Gesundheitsprofessionen abzubauen (Schaeffer et al. 2018: 38). Aulierdem muissen — wie im
Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz beschrieben — die darin tatigen Gesundheits-
professionen entsprechend sensibilisiert und besser qualifiziert werden und Rahmenbedin-
gungen hergestellt werden, die es ihnen ermdglichen, der Starkung von Gesundheitskompe-
tenz den erforderlichen Stellenwert einzurdumen (Schaeffer et al. 2018: 38). Auch die Orien-
tierung und Navigation im Gesundheitssystem und seinen Organisationen, insbesondere den
Versorgungseinrichtungen, zu erleichtern, eine niedrigschwellige Erreichbarkeit sicherzustel-
len, die Kontaktaufnahme zu vereinfachen und einfache Leitsysteme (Ausschilderung) zu ent-
wickeln und umzusetzen, sind wichtige anzugehende Aufgaben (ebd.).

T Auch in den Empfehlungen der WHO wird dem Thema gesundheitskompetente Organisation bzw. gesundheits-
kompetentes Setting eine prominente Stellung eingerdumt und ebenso ist es in der jlingst unterzeichneten Reso-
lution aller 53 WHO Europa Region Mitgliedstaaten (WHO 2019). Auch in ihr wird betont, wie wichtig es ist, die
Gesundheitskompetenz in der europaischen Bevdlkerung und in den Systemen und Organisationen zu starken.

4
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Im Mittelpunkt des hier zugrundeliegenden Projekts steht der zuletzt genannte Ansatz: die
Forderung der organisationalen Gesundheitskompetenz durch entsprechende Organisations-
und Settingentwicklung. Dadurch und ebenso durch entsprechende Qualifikationsangebote
oder Bereitstellung von Leitfaden, Methodensammlungen und Selbsteinschatzungsinstrumen-
ten sollen Organisationen in die Lage versetzt werden, die an ihre Nutzer:innen gestellten An-
forderungen zu verringern (Schmidt-Kaehler et al. 2019). Gesundheitskompetente Organisati-
onen — engl. ,Health Literate Organization* (HLO) — erleichtern ihren Nutzer:innen auf allen
Ebenen den Zugang zu und den Umgang mit Gesundheitsinformationen und -dienstleistungen
(Brach et al. 2012; Dietscher et al. 2015) und sind damit ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu
einem nutzerfreundlichen und gesundheitskompetenten Gesundheitssystem.

International ist dieser Ansatz seit langerem in der Gesundheitskompetenzdiskussion veran-
kert. Es liegen bereits eine Reihe an konzeptionellen Ansatzen, Instrumenten und Arbeitshilfen
zum Thema gesundheitskompetente Organisationen vor (ex. Farmanova et al. 2018; Pelikan
2019). Sie wurden bislang jedoch noch kaum fur die Organisationen des Gesundheitssystems
in Deutschland aufbereitet und auf deren spezielle Bedingungen ubertragen. Eine der Ursa-
chen dafir dirfte darin liegen, dass die Diskussion Uber gesundheitskompetente Organisatio-
nen und Systeme hierzulande noch nicht sehr intensiv gefuhrt wird und sich noch eher in den
Anfangen befindet. Hier liegt der Ansatzpunkt des Projekts, aus dem nachfolgend berichtet
wird. Mit ihm soll ein Beitrag zur Starkung der organisationalen Gesundheitskompetenz in
Deutschland geleistet und zugleich ein Anschluss an die international gefiihrte Diskussion zum
Thema ,Health Literate Health Care Organization (HLHCO)* erfolgen.

Ziel des Projekts war es konkret, eine Bestandsaufnahme? der internationalen und nationalen
Literatur Uber gesundheitskompetente Organisationen vorzunehmen — insbesondere Uber
existente Ansatze, Konzepte, Arbeitshilfen, Checklisten und Instrumente, ebenso Uber ihren
Nutzen, die Umsetzungserfahrungen und erforderliche unterstitzende Rahmenbedingungen.
Darauf basierend soll eine Materialsammlung angelegt werden. Eine solche Ubersicht kann
und soll zugleich als Grundlage fiir Uberlegungen zum Transfer und zur Implementation des
Konzepts in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung in Deutschland dienen. Solche Vor-
Uberlegungen anzustellen, war ebenfalls Ziel des vorliegenden Projekts. Da die Diskussion zur
organisationalen Gesundheitskompetenz bislang stark auf den Krankenhausbereich kon-
zentriert ist, sollten dabei zwei andere Versorgungssegmente (ambulante medizinische (Pri-
mar-)Versorgung und ambulante Pflege) in den Blick genommen werden, die auch in der in-
ternationalen Diskussion — noch wenig Berucksichtigung finden, aber durch die voranschrei-
tende Ambulantisierung (Schaeffer/Ewers 2002; Rothgang/Muiller 2019) — die Begrenzung sta-
tionarer Kapazitaten zugunsten des Ausbaus ambulanter, wohnortnaher Versorgungsstruktu-
ren — zunehmend an Bedeutung gewonnen haben.

2 Die Ergebnisse der Bestandsaufnahme flieRen in einen Uberblicksbericht und eine Basis-Materialsammilung ein,
die vom Projektpartner des AIXTRA fiir die Erarbeitung eines onlinebasierten Methodenkoffers genutzt werden.
5
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Um dies empirisch fundiert angehen zu kénnen, sollten aus der Sicht des Fachpersonals und
der Leitungskrafte in beiden Versorgungssegmenten bestehende Anforderungen an eine ge-
sundheitskompetente Organisation ermittelt und der Frage nachgegangen werden, welche
Rahmenbedingungen fir eine Weiterentwicklung bestehender Gesundheitseinrichtungen zu
einer gesundheitskompetenten Organisation erforderlich sind und welche férdernden und
hemmenden Bedingungen bei der Implementation in Deutschland zu erwarten sind und wie
eine erfolgreiche Umsetzung des Konzepts erreichbar ist.

Konkret wurde gefragt, wie die Entstehung, Entwicklung und Implementation gesundheitskom-
petenter Gesundheitseinrichtungen im deutschen Gesundheitssystem geférdert werden kann:

e welche Konzepte, Ansatze, Leitfaden, Checklisten, Arbeitshilfen und Best Practice Bei-
spiele es zum Thema ,Gesundheitskompetente Gesundheitsorganisation* (GKO) und
ihren Nutzen gibt und wie sich der Stand der Forschung darstellt,

e welche Rahmenbedingungen zur Umsetzung einer gesundheitskompetenten Organi-
sation erforderlich sind, welche Herausforderungen und Hindernisse bei der Implemen-
tation bestehen kdnnten und welche Anreize erforderlich sind, um einen solchen Orga-
nisationsentwicklungsprozess zur gesundheitskompetenten Organisation erfolgreich
im deutschen Gesundheitssystem einzuleiten.

Der hier vorliegende Bericht konzentriert sich auf das erste genannte Ziel des Projekts und
zeigt die Ergebnisse der Bestandsaufnahme sowie die Basis-Materialsammlung. Die Ergeb-
nisse zur zweiten Frage werden gesondert im Projektbericht Teil 2 vorgestellt.
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2 Methodisches Vorgehen

Zur Ermdglichung der Bestandsaufnahme erfolgte eine systematische Literatur- und Material-
recherche und -analyse der vorliegenden Literatur und existenten Uberblicksarbeiten.

2.1 Mehrstufige Literaturrecherche und -aufarbeitung — Bestandsaufnahme

Fur die Bestandsaufnahme wurde eine mehrstufige Literatur- und Materialrecherche, im Sinne
eines Scoping Reviews, zur Identifikation von einschlagigen Konzepten, Ansatzen, Checklis-
ten, Instrumenten, Materialien und Methoden und geeigneten Strategien zu GKO’s und zur
Organisationsentwicklung im Gesundheitswesen durchgeflihrt. Bei der Erarbeitung des Sco-
ping Reviews wurde der methodische Rahmen von Arksey und O’Malley (2005) zugrunde ge-
legt. Er beinhaltet folgende Schritte:

1. Identifizierung der Forschungsfrage

2. ldentifizierung relevanter Studien

3. Studienauswahl

4. Analyse Darstellung der Daten

5. Zusammenstellung, Zusammenfassung und Berichterstattung der Ergebnisse

Identifizierung der Forschungsfrage

Ziel des Scoping Reviews war es, Konzepte, Ansatze, Arbeitshilfe, Leitfaden, Instrumente,
Checklisten, Best Practice Beispiele zur organisationalen Gesundheitskompetenz fir Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung zu identifizieren. Daher wurden der Recherche folgende
Forschungsfragen zugrunde gelegt:

a) Welche Definitionen liegen zur organisationalen Gesundheitskompetenz bzw. gesund-
heitskompetenten (Gesundheits-) Organisationen (GKO) vor? Welche Eigenschaften
und Merkmale sind charakteristisch fur GKO’s?

b) Welche Instrumente und Checklisten existieren zur Einschatzung und Messung orga-
nisationaler Gesundheitskompetenz in (Gesundheits-)Organisationen?

c) Welche Arbeitshilfen, Materialien und Best-Practice-Beispiele gibt es zur Entwicklung
und Umsetzung einer GKO in (Gesundheits-) Organisationen?

Daruber hinaus werden erganzend folgende Fragen in den Blick genommen:

e Welche Erkenntnisse existieren zu Fragen des Transfers von GKO’s auf das deutsche
Gesundheitssystem?
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o Welche Erfahrungen liegen zu fordernden und hemmenden Bedingungen bei der Im-
plementation von GKO’s im Gesundheitssystem vor — speziell in der ambulanten Me-
dizin und der Pflege?

Identifizierung relevanter Studien

Zur |dentifizierung relevanter Quellen wurden zu Beginn Einschlusskriterien definiert (vgl. Ta-
belle 1). Im Fokus der Recherche stand das Konzept ,organisationale Gesundheitskompetenz*
bzw. ,gesundheitskompetente Organisationen®. Dazu wurden konzeptionelle Ansatze und
Merkmale, die eine gesundheitskompetente Organisation ausmachen, Messinstrumente und
Arbeitshilfen zur Umsetzung und Entwicklung recherchiert und entsprechend der Einschluss-
kriterien fur die weitere Literaturanalyse berucksichtigt.

Zunachst wurde der Blick kontextunabhangig auf alle Einrichtungen der Gesundheitsversor-
gung gerichtet. Zwar fokussierte das vorliegende Projekt speziell auf ambulante Versorgungs-
einrichtungen im Bereich der Medizin und der Pflege. Um jedoch einen umfassenden Uberblick
Uber das urspriinglich flr den Krankenhausbereich entwickelte Konzept zu erlangen, wurde
im Rahmen der Recherche keine Eingrenzung vorgenommen. Demzufolge erfolgte auch keine
Eingrenzung der ausgewahlten Literaturtypen. Ebenso wurde der zeitliche und geographische
Rahmen der einbezogenen Literatur nicht eingeschrankt. Die einzige Festlegung bestand da-
rin, dass die Literatur in deutscher oder englischer Sprache verfasst sein musste.

Tabelle 1: Einschlusskriterien der Recherche

Konzept Gesundheitskompetente Organisationen / Health Literate Organization / orga-

nisationale Gesundheitskompetenz

- Definitionen, Konzepte, Merkmale und Standards, Modelle

- Instrumente zur Messung und Einschatzung

- Arbeitshilfen, Handbilcher, Materialien zur Umsetzung

Kontext Einrichtungen der Gesundheitsversorgung:

- in allen Einrichtungen, mit denen Blrger:innen oder Nutzer:innen im Zu-
sammenhang mit Gesundheitsfragen und -entscheidungen in Kontakt
kommen (DNGK 2019)

Literaturtyp Literaturtyp offen, um jede Quelle einbeziehen zu kénnen
Sprache Deutsch, englisch
Zeitliche Einschrankung Keine Vorgabe
Geographische Einschran- Keine Vorgabe
kung
Informationsquellen themenrelevante Online-Datenbanken
- PubMed
- CINAHL
- PsyclInfo

- Web of Science Core Collection

Suchstrategie

Die Recherche wurde im August 2020 begonnen und kontinuierlich wahrend des Projektver-
laufs fortgefiihrt, um die Aktualitat der einbezogenen Literatur bzw. der Ansatze und Strategien
zu gewabhrleisten. Durchgeflihrt wurde die Recherche in internationalen wissenschaftlichen Li-
teraturdatenbanken: PubMed, CINAHL, Psycinfo und Web of Science Core Collection.



Gesundheitskompetente Organisationen | Universitat Bielefeld

Zum Thema organisationale Gesundheitskompetenz bzw. gesundheitskompetente Organisa-
tionen liegen bereits einige englischsprachige Ubersichtsarbeiten vor (ex. Bremer et al. 2021;
Farmanova et al. 2018; Meggetto et al. 2017; Pelikan 2019). Die darin fiir die Literaturrecher-
che erarbeiteten und verwendeten Suchbegriffe sowie formulierten Suchstrategien wurden fur
die hier durchgeflihrte Literaturrecherche als Orientierung genutzt. So identifizierten Meggetto
et al. (2017) bereits 19 verschiedene Begriffe? fiir organisationale Gesundheitskompetenz, die
sich ihnen zufolge grob in drei Kategorien untergliedern lassen: ,Health System Health Lite-
racy”, ,Organisational Health Literacy“ und ,Health Literacy Practices". Im vorliegenden Beitrag
liegt der Fokus auf dem Konzept organisationaler Gesundheitskompetenz in Gesundheitsor-
ganisationen.

Die ausgewahlten Begriffe wurden mit ,AND* oder ,OR" verschlagwortet und als Suchstrate-
gien formuliert. Die so gebildeten Suchterms wurden in den zuvor genannten Datenbanken
angewendet.

Studienauswahl

Die in den Datenbanken generierten Treffer wurden anschlieBend anhand ihres Titels und
Abstracts gescreent. Die Auswahl erfolgte anhand der definierten Einschlusskriterien. In einem
zweiten Schritt wurden die Literaturlisten der gefundenen Artikel nach zusatzlichen Quellen

durchsucht (vgl. Abbildung 1).

Tabelle 2: Suchstrategie und identifizierte Treffer

Datenbank Begriffe / Suchstrategie Treffer Auswahl
PubMed (((organizatio*[Title/Abstract]) OR (organisatio*[Title/Abstract])) AND (("health 609 72
literacy"[Title/Abstract])
(((organizatio*[Title/Abstract]) OR (organisatio*[Title/Abstract])) AND (("health 794 57
literacy"[Title/Abstract]) (Update: 18.11.21)
Health literate organization [Review; Free Fulltext] 247 7
Environmental health literacy 655 26
("environmental health literacy" OR "health literacy environment" OR "health lit- | 1.508 20

eracy friendly" OR "health literacy responsive" OR "health literacy responsive-
ness" OR "health literate healthcare organisation” OR "health literate healthcare
organization" OR "health literate health care organisation" OR "health literate
health care organization" OR "health literate health service" OR "health literate
organisation" OR "health literate organization" OR "health literate organisations"
OR "health literate organizations" OR "health literate practice” OR "health sys-
tem health literacy" OR "organisational health literacy" OR "organizational
health literacy" OR "organisational health literate" OR "organizational health lit-
erate") [Filter: Review] (libernommen und aktualisiert nach Steiert 2019)

CINAHL health litera*[TI Title] AND organization* [Tl Title] 36 24
health litera*[AB Abstract] AND organization* [AB Abstract] 1.047 21

Psyclnfo health litera*[TI Title] AND organization* [Tl Title] 1 0
Organizatio* health literacy [TX All Text] AND healthcare [TX All Text] 33 8
Organizatio* health literacy [T Title] AND healthcare [TI Title] 3 2

Web of Science | Organizatio* health literacy [Tl Title] AND healthcare [TI Title] 1 1

Core Collection

3 Folgende Begriffe wurden im Rahmen der weiteren Literaturanalyse ausgeschlossen, da sie nicht den Einschlusskriterien ent-
sprechen: health literacy practices, health literacy precautions, health literate health service (weil keine Definition vorliegt), health
literate workplace, improving health literacy in services, provider health literacy, workforce health literacy, workplace health lite-
racy.
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Organizatio* health literacy [Topic] AND healthcare [Topic] 225 20
**Zeitraum Recherche: ab August-September 2020; Update: November 2021

Erganzt wurde die Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken durch eine Handrecherche
auf (deutschsprachigen und englischsprachigen) Internetplattformen und Webseiten, die sich
mit dem Thema organisationale Gesundheitskompetenz bzw. gesundheitskompetente Orga-
nisationen beschaftigen. So konnte auch ,graue’ Literatur eingeschlossen werden.

Die recherchierten Artikel und Dokumente wurden entsprechend der Einschlusskriterien aus-
gewahlt. Als relevant eingestufte Quellen wurden in einem nachsten Schritt in das Literatur-
verwaltungssystem (Citavi) Uberflihrt, die Volltexte — soweit verfligbar — abgespeichert und die
Quellen entsprechend gelabelt.
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Literaturrecherche in Fachdatenb

anken gemal Einschlusskriterien

Treffer Gesa

mt, n=5.159

Literaturanalyse

Ausgeschlossene Literatur nach Screening

Ergebnisse der erganzenden Handrecher-
che (nach Ausschluss nicht relevanter Tref-

fer),n=9

des Titels und Abstracts, Ausschluss von
Duplikaten, n=4.901

Potenziell relevante Treffer zur

Sichtung der Volltexte, n= 267

Ausgeschlossene Treffer nach Sichtung

der Volltexte, n= 177

Volltext nicht verfigbar, n= 20

Eingeschlossene Treffer, aufbereitet in Tabellen, n=70

Abbildung 1: Einzelschritte des Analyse- und Rechercheprozesses
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Analyse und Darstellung der Daten

Die in der Literaturdatenbank Citavi befindlichen Dokumente wurden in einem nachsten Schritt
erneut auf ihre Relevanz gepruft. Grundlage hierfir bildeten wieder die formulierten For-
schungsfragen der Recherche. Dazu wurden die Volltexte gesichtet und relevante Treffer zu-
nachst in einer Ubersichtstabelle in Excel (Arbeitsdokument) aufbereitet. So konnte ein erster
Uberblick Uber existierende konzeptionelle Ansatze, Merkmale, Instrumente und Arbeitshilfen
ermdglicht werden. Die dazu erstellte Excel-Tabelle gliedert sich in folgende Kategorien:

Autor:innen: Mit dieser Kategorie wurden die Autor:innen bzw. Herausgeber:innen des jewei-
ligen Manuskripts vermerkt.

Jahr. Ebenso wurde das Veréffentlichungsjahr der Quelle als Information aufgenommen.

Land: Auch die Herkunft der Publikation wurde explizit aufgeftihrt. Sie gibt Aufschluss darlber,
in welchen Landern das Thema organisationale Gesundheitskompetenz bereits aufgegriffen
wird und welche Definitionen, Instrumente und Arbeitshilfen in den jeweiligen Landern Anwen-
dung finden.

Titel/Bezeichnung des Konzepts, Instruments, Tools: Mit dem Titel/der Bezeichnung wird der
Titel des jeweiligen Instruments oder konzeptionellen Ansatzes vermerkt.

Beschreibung: Hinweise, die in den Quellen zum Inhalt, der Beschreibung des Konzepts, In-
struments oder der Arbeitshilfe gegebenen wurden, sind ebenfalls Teil der Ubersichtstabelle.
Anhand dieser Informationen lassen sich wichtige Hinweise zu dem bisherigen Stand der Dis-
kussionen zur organisationalen Gesundheitskompetenz in Gesundheitsorganisationen ablei-
ten.

Setting: Einige der eingeschlossenen Artikel und Dokumente fokussieren auf spezielle Set-
tings bzw. Organisationen (z.B. Krankenhaus). Informationen darlber, fir welche Organisati-
onsform/flr welches Setting das jeweilige Konzept, Instrument oder die jeweilige Arbeitshilfe
erarbeitet wurde, finden sich in dieser Spalte der Ubersichtstabelle.

Anmerkungen: Auch weiterfiihrende Hinweise/Informationen zur Verwendung der Konzepte
oder Instrumente wurden unter ,Anmerkungen‘ aufgenommen.

Quelle: Die Originalquelle und ggf. weitere fiir das Instrument relevante Literatur wurden eben-
falls in die Ubersichtsstabelle aufgenommen.

Sprache: Da sowohl im deutsch- als auch im englischsprachigen Raum nach geeigneten In-
strumenten und Ansatzen recherchiert wurde, ist in dieser Spalte der Tabelle vermerkt, in wel-
cher Sprache das jeweilige Instrument verfigbar bzw. entwickelt wurde. Dies ist besonders
wichtig, falls englischsprachige Instrumente flir Organisationen im deutschen Gesundheitssys-
tem Ubersetzt und angepasst werden.

Zusammenfassung und Berichterstattung der Ergebnisse

Alle so identifizierten und relevanten Dokumente wurden in separaten Ergebnistabellen in die-
ser Materialsammlung zusammengetragen und erlautert (siehe Kapitel 3). In den Tabellen 3
12
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und 4 werden die Definitionen und Merkmale zur organisationalen Gesundheitskompetenz
bzw. gesundheitskompetenten (Gesundheits-)Organisationen (GKO) dargestellt. In Tabelle 5
werden die vorliegenden Instrumente und Checklisten zur Einschatzung und Messung organi-
sationaler Gesundheitskompetenz in (Gesundheits-)Organisationen dargelegt. Tabelle 6 gibt
einen Uberblick Uber die Arbeitshilfen, Materialien und Best-Practice-Beispiele, die zur Ent-
wicklung/Umsetzung einer GKO in (Gesundheits-)Organisationen existieren. Eine Gesamt-
Ubersicht aller einbezogenen Quellen ist in Tabelle 7 ersichtlich.
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3 Organisationale Gesundheitskompetenz — Forschungs-
stand

Das Konzept organisationale Gesundheitskompetenz bzw. gesundheitskompetente Organisa-
tion (GKO) hat seit seiner Entstehung stark an Aufmerksamkeit gewonnen. Dies bestéatigt allein
die Anzahl der inzwischen vorliegenden Veroffentlichungen zum Thema. Wie auch das Ge-
sundheitskompetenz-Konzept stammt der GKO-Ansatz aus den USA. Entscheidend geht er
auf ein Diskussionspapier des damaligen Institute of Medicine (IOM) im Jahr 2012 zurlck, in
dem Brach und Kolleg:innen den englischen Begriff ,Health-literate Healthcare Organizations’
(HLHCO) definiert und darauf aufbauend 10 Merkmale einer gesundheitskompetenten Orga-
nisation entwickelt haben (Brach et al. 2012). Damit wurde eine entscheidende theoretische
Basis geschaffen, die fir die Erarbeitung einer Reihe an Instrumenten und Arbeitshilfen zur
Einschatzung und Verbesserung der organisationalen Gesundheitskompetenz in Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung genutzt wurde (ex. Abrams et al. 2014; Brega et al. 2015).

Doch schon bevor das IOM mit seinem Diskussionspapier eine theoretische Basis zum Thema
GKO vorgelegt hat, wurden grundlegende Uberlegungen dieses Ansatzes aufgegriffen (Peli-
kan 2019) — so beispielsweise in einer praktischen Arbeitshilfe von Rudd und Anderson (2006),
mit deren Hilfe die Umgebung und Gegebenheiten in einer Organisation — wie z.B. Barrieren
und Potenziale mit Blick auf ihre ,Health Literacy-Sensibilitat’ — identifiziert werden kdnnen.
Anstol} fir diese und ahnliche Arbeiten war die Konzepterweiterung von Gesundheitskompe-
tenz: Wahrend frihe Gesundheitskompetenz-Definitionen vor allem auf Individuen und ihre
personlichen Fahigkeiten fokussierten, blieb der (soziale) Kontext, in dem sie agieren und die
eigenen Fahigkeiten nutzen, unbeachtet. Inzwischen hat sich Gesundheitskompetenz aber zu
einem multidimensionalen Public-Health-orientierten Konzept weiterentwickelt, das relational
zu verstehen ist. Damit ist das Zusammenspiel zwischen persénlichen Fahigkeiten und den
situativen Anforderungen gemeint (Parker 2009; Parker/Ratzan 2010; Pelikan/Ganahl 2017,
S.96). Mit dieser konzeptionellen Weiterentwicklung wird der Blick somit gleichermallen auf
die Systeme, Organisationen und Lebenswelten gerichtet.

Zum Thema organisationale Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen liegen mitt-
lerweile einige Ubersichtsarbeiten vor (vgl. Bremer et al. 2021; Farmanova et al. 2018; Meg-
getto et al. 2017; Pelikan 2019). In ihnen wird betont, dass eine gesundheitskompetente Or-
ganisationen ihren Nutzer:innen vor allem einen niedrigschwelligen Zugang zu angemessener
Kommunikation und verstandlicher Information fir die Nutzung wie auch die Navigation durch
eine Gesundheitseinrichtung ermdglicht und Uberdies zur Starkung ihrer Gesundheitskompe-
tenz und Selbstmanagementfahigkeit im Umgang mit den Herausforderungen der Krankheits-
bewaltigung und der Wiedererlangung und Erhaltung von Gesundheit beitragt (ex. Diet-
scher/Pelikan 2016; Trezona et al. 2017). Dabei ist eine solche Einrichtung bestrebt, Unter-
schiede bei der individuellen Gesundheitskompetenz aufzufangen und gesundheitliche Un-
gleichheitseffekte zu mildern und nicht ungewollt zu verstarken (Brach et al. 2012; Stormacq
et al. 2019). Um dies zu erreichen, ist erforderlich, die Kommunikation und Information in den

Organisationen zu verbessern und die Fachpersonen und Leitungskrafte fur die Férderung
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von Gesundheitskompetenz und den Umgang mit Nutzer:innen mit (geringer) Gesundheits-
kompetenz zu sensibilisieren und adaquat zu qualifizieren, entsprechende Instrumente und
Materialien bereitzustellen und die Organisationsstrukturen und das Management auf allen
Ebenen an diese facettenreiche Aufgabe anzupassen (Farmanova et al. 2018; Pelikan 2019).
Relevante Zielgrofien des GKO-Ansatzes sind folglich Organisationsentwicklung und partizi-
pativer Kapazitatsaufbau fur die Férderung der Gesundheitskompetenz.

3.1 Definitionen zur organisationalen Gesundheitskompetenz

In den vorliegenden Ubersichtsarbeiten wird auf eine Reihe an existierenden Definitionen und
theoretischen Uberlegungen zur organisationalen Gesundheitskompetenz in verschiedenen
Versorgungssegmenten des Gesundheitswesens verwiesen (Bremer et al. 2021; Meggetto et
al. 2017; Farmanova et al. 2018). Deutlich wird darin, dass es sich bei organisationaler Ge-
sundheitskompetenz um ein heterogenes und facettenreiches Konzept handelt, bei dem es im
Kern um gesundheitskompetenzférdernde Veranderungen auf der Organisations- und Struk-
turebene geht (Farmanova et al. 2018; Steiert 2019: 25).

Meggetto et al. (2017) haben in ihrer Ubersichtsarbeit, die fiir das Konzept ,organisationale
Gesundheitskompetenz' verwendeten Begriffe und Synonyme zusammengetragen. Sie iden-
tifizieren insgesamt 19 verschiedene Begriffe. Zu den verwendeten Begriffen gehdren bei-
spielsweise ,health-literate healthcare organisation®, ,health literate health service®, ,organisa-
tional health literacy responsiveness“ oder auch ,health literacy environment® (ebd.: C-D).
Dabei unterscheiden die Autor:innen grob drei Kategorien: ,Health System Health Literacy",
»Organisational Health Literacy” und ,Health Literacy Practices”. Diese Unterteilung folgt der
inhaltlichen Begriindung, demnach ,organisational health literacy refers to the concept of
health literacy that related to organisations within the health system while ‘health literacy prac-
tice’ refers to the action taken by organisations to become health literate” (ebd: F).

Bei einem Blick darauf, welche Definitionen zur organisationalen Gesundheitskompetenz weit
verbreitet und besonders haufig in der Literatur erwadhnt werden, zeigt sich, dass meist auf die
theoretischen Uberlegungen von Brach und Kolleg:innen (2012) Bezug genommen wird (vgl.
Tabelle 3). Ihrer Definition zufolge ist:

»,Organizational health literacy (OHL) [.] the degree to which health care organizations imple-
ment strategies to make it easier for patients to understand health information, navigate the
health care system, engage in the health care process, and manage their health.” (ebd.: 1)

Organisationale Gesundheitskompetenz meint den Grad, in dem Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung Strategien implementieren, die ihren Patient:innen den Umgang mit Gesund-
heitsinformationen und ebenso die Navigation im Gesundheitssystem erleichtern, um sich am
Versorgungsprozess beteiligen und die eigene Gesundheit managen zu kénnen.
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Die Definition von Brach und Kolleg:innen bildet — wie zuvor erwahnt — die wesentliche Grund-
lage fir die weitere GKO-Diskussion in den USA und auch in anderen Landern. In Osterreich
diente sie beispielsweise als Orientierung zur Erarbeitung von Merkmalen, die gesundheits-
kompetente Krankenhauser Osterreichs charakterisieren. Mit inrer Arbeit haben Dietscher und
Kolleg:innen (2015) dazu erstmals eine deutschsprachige GKO-Definition und auch ein daraus
abgeleitetes Messinstrument zur Erfassung organisationaler Gesundheitskompetenz entwi-
ckelt. Die Aufnahme des Themas in die deutschsprachige Debatte markiert einen wichtigen
Meilenstein in der GKO-Diskussion fur Deutschland (vgl. Tabelle 3). Die Definition der 6ster-
reichischen Autor:innen knlpft an die Vorarbeiten aus den USA an:

~Eine gesundheitskompetente (Krankenbehandlungs-)Organisation erleichtert ihren Zielgrup-
pen (Patient/Innen und Angehérigen, Fiihrung und Mitarbeiter/Innen) den Zugang zu, das Ver-
stédndnis, die Bewertung und Anwendung von gesundheitsbezogenen Informationen und tréagt
zur Verbesserung der persénlichen Gesundheitskompetenz fiir Entscheidungen und Handlun-
gen hinsichtlich der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen, Krankheitspréven-
tion und Gesundheitsférderung fiir den Erhalt oder die Verbesserung der Lebensqualitét im
Lebensverlauf bei.” (Dietscher et al. 2015: 64)

Auch in den Ausflihrungen dieser Autor:innen wird betont, dass eine gesundheitskompetente
Organisation sich dadurch auszeichnet, dass sie ihren Nutzer:innen den Umgang mit Gesund-
heitsinformationen und -dienstleistungen erleichtert, damit diese entscheidungs- und hand-
lungsfahig hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Versorgung sind. Durch die ,Erleichterung’ des
Zugangs zu und Umgangs mit Informationen wird den Autor:innen zufolge ein wichtiger Beitrag
zur Verbesserung der personlichen Gesundheitskompetenz der Nutzer:innen geleistet. Anders
als in der Definition von Brach und Kolleg:innen wird in dieser Definition allerdings kein direkter
Hinweis zur Umsetzung (z.B. Implementation von Strategien) gegeben.

Weitere Definitionen wie die der International Union for Health Promotion and Education
(2018) und ebenso von Trezona et al. (2017) betonen aulRerdem, dass die Berucksichtigung
der individuellen Gesundheitskompetenz der jeweiligen Nutzer:innen eine wichtige Dimension
organisationaler Gesundheitskompetenz darstellt; ebenso die Ermdéglichung eines gleichbe-
rechtigten Zugangs zu Gesundheitsinformationen und -dienstleistungen (Trezona et a. 2017;
CDC 2020).

Bei einem Versuch die existierenden Definitionen zu clustern und zu schauen, welche unter-
schiedlichen Dimensionen und Inhalte angesprochen sind, zeigt sich folgendes Bild: In einigen
Definitionen werden Organisationen bestimmte Fahigkeiten und das Mal3 beschrieben, in dem
die Organisationen ihre Nutzer:innen unterstitzen (Skills). Auch wird in einigen Definitionen
darauf verwiesen, wie und in welcher Weise Organisationen tatig werden sollen, damit die
Umsetzung zu einer GKO gelingen kann (Action). In vielen Definitionen wird auf’erdem der
,Kontext’ beschrieben, d.h. auf welchen Ebenen und in welchen Bereichen das Thema orga-
nisationale Gesundheitskompetenz verankert werden soll (Context). Ebenso wird in den meis-
ten vorliegenden Definitionen eine Zielkomponente beschrieben (Objective). Diese bezieht
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sich zumeist auf die Nutzer:innen. Beispiele, der in den Definitionen enthaltenen Inhalte sind
Abbildung 2 zu entnehmen.

Objective

To implement strategies to For patients To Understand health

The degree to which make it easier information

Health Care Organizations
Make health literacy a priority

) Part of all aspects of its service To Navigate health care
An Organizations ability to Make health literacy part of all planning, design, delivery, and system
assist aspects performance evaluation .
To Engage in the health
by promoting easy-to-use and care process
The way in which services, understand health information In all patient-provider

R and health care services . X .
organizations and systems interactions To take care of their health
Make health information and

The degree to which resources available and To people according to health To reduce the health

Organizations equitably accessible literacy strengths and literacy demands on

enable enable access to trustworthy frrfieiiemns consumers
information

Abbildung 2: Cluster Definitionsinhalte (Auswahl) — eigene Darstellung

Zwischenfazit

Bei der Betrachtung der vorliegenden Definitionen fallt auf, dass sich auch die internationale
englischsprachige theoretisch-konzeptionelle GKO-Diskussion noch eher in der Entwicklungs-
phase befindet. Erst nach und nach entstehen neue Definitionen und theoretische Uberlegun-
gen und auch umfangreiche konzeptionelle Modelle zur organisationalen Gesundheitskompe-
tenz von Gesundheitsorganisationen.

Fir Deutschland besteht eine wesentliche Aufgabe vor allem darin, zunachst Anschluss an
die internationale englischsprachige GKO-Diskussion zu finden. Bis heute liegen nur wenige
deutschsprachige Publikationen und konzeptionelle GKO-Ansatze vor.

Mit Blick auf die Transferierbarkeit existierender Definitionen auf das deutsche Gesundheits-
system — und hier speziell die ambulante Versorgung — ist festzustellen, dass keine Definition
vorliegt, die sich auf das Thema organisationale Gesundheitskompetenz in diesen Versor-
gungssegmenten bezieht. Teilweise anschlussfahig sind die Ausfuhrungen des Deutschen
Netzwerk fir Gesundheitskompetenz (DNGK), denen zufolge ,Einrichtungen der gesundheit-
lichen Versorgung, die in der Lage sind, auf die Gesundheitskompetenz der Klienten ange-
messen zu reagieren bzw. diese im Versorgungsprozess angemessen und an deren individu-
ellen Féhigkeiten und Fertigkeiten orientiert zu nutzen, [.] iber organisationale Gesundheits-
kompetenz [verfiigen].” (Bitzer/Sgrensen et al. 2018: 759). Jedoch ist auch diese Definition
nicht speziell fur die organisationale Gesundheitskompetenz in der ambulanten Medizin und
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Pflege erarbeitet worden. Aulerdem werden wichtige inhaltliche Dimensionen anderer Defini-
tionen, wie z.B. die Schaffung eines gleichberechtigen Zugangs zu und Umgangs mit Gesund-
heitsinformationen und -dienstleistungen nicht angesprochen.

Damit fehlt es an einer entsprechenden Definition und theoretischen Vorarbeiten, die speziell
fur die organisationale Gesundheitskompetenz in der ambulanten Medizin und Pflege erarbei-
tet wurden. Solche theoretischen Uberlegungen sind zwingend notwendig, wenn die Umset-
zung zu GKO'’s im Gesundheitssystem in Deutschland gelingen soll. Eine der wichtigen anste-
henden Aufgaben ist es daher, Konzepte zur organisationalen Gesundheitskompetenz fur die
ambulante Pflege und Medizin (und auch weitere Versorgungssegmente) zu erarbeiten, die
die bedeutenden inhaltlichen Dimensionen vorliegender Definitionen aufgreifen und fir die
hiesigen Organisationen anschlussfahig und geeignet sind. Dabei ist ein partizipatives Vorge-
hen notwendig, d.h. Fachpersonen und Leitungskrafte der verschiedenen Versorgungsseg-
mente sollten von Beginn an in diesen Prozess einbezogen werden, um Passungs- und Im-
plementationsprobleme zu vermeiden.
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Tabelle 3: Definitionen organisationale Gesundheitskompetenz / gesundheitskompetente Organisationen

Nr. Autor:innen Jahr Land Definition Dimensionen Setting Quelle
1 Rudd/An- 2006 USA The health literacy environment* e  Beriicksichtigung der Gesund- Healthcare Facility https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-
derson of a healthcare facility repre- heitskompetenz Bediirfnisse, content/uploads/si-
sents the expectations, prefer- Praferenzen und Fahigkeiten tes/135/2012/09/healthliteracyen-
ences, and skills of those provid- der Nutzer:innen vironment.pdf
ing health information and ser- e Bereitstellung von Gesund-
vices. heitsinformationen und -dienst-
leistungen
2 Brachetal. 2012 USA Organizational health literacy e  Erleichterung des Verstehens Healthcare Organi-  https://nam.edu/wp-content/up-
(OHL) is the degree to which von Gesundheitsinformationen zations loads/2015/06/BPH_Ten_HLit_At-
health care organizations imple- fir Nutzer:innen tributes.pdf
ment strategies to make it easier e  Erleichterung der Navigation im
for patients to understand health Gesundheitssystem fiir Nut-
information, navigate the health zer:iinnen
care system, engage in the e Erleichterung der Beteiligung am
health care process, and man- Versorgungsprozess fiir Nut-
age their health. zer:innen
e Erleichterung des Managen der
eigenen Gesundheit der Nut-
zer:iinnen
3 Center for 2014 USA Organizational health literacy e Unterstitzung von Menschen Nicht spezifiziert https://lwww.cdc.gov/healthli-
Disease (OHL) is an organization’s ability mit geringer Gesundheitskompe- teracy/learn/index.html
Control and to assist individuals with inade- tenz durch:
Prevention quate health literacy by promot- e  Fdrderung von leicht verstandli-
(CDC) ing easy-to-use and understand chen und nutzbaren Gesund-
health information and health heitsinformationen und -dienst-
care services in all patient-pro- leistungen in allen Bereichen
vider interactions.
4 Ministry of 2015 Neusee- A health-literate organization e Reduzierung von Anforderungen Health System, https://www.pub-
Health land makes health literacy a priority. durch Einbeziehung von Ge- Health Organisa- lish.csiro.au/AH/AH17059

It makes health literacy part of
all aspects of its service plan-
ning, design, delivery and per-
formance evaluation to reduce
the health literacy demands on
consumers.

sundheitskompetenz in alle As-
pekte der Planung, Gestaltung,
Erbringung und Evaluation von
(gesundheitlichen) Dienstleistun-
gen) der Organisation

tions and all of the
Health Workforce

4 Die Ausfiihrungen von Rudd und Anderson (2006) markieren einen wichtigen Ausgangspunkt fir die Diskussion zur organisationalen Gesundheitskompetenz. Daher wird auch ihre
Definition zu ,health literacy environment‘ in die Ubersichtstabelle aufgenommen.
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5 Dietscheret 2015 Oster- Eine gesundheitskompetente Erleichterung des Zugang zu ge- (Krankenbehand- 01_ONGKG-Themenpapier-Ge-
al. reich (Krankenbehandlungs-) Organi- sundheitsbezogenen Informatio-  lungs-) Organisa- sundheitskompetenz2015.pdf
sation erleichtert ihren Zielgrup- nen fir Nutzer:innen tion
pen (Patient:innen und Angeho- Erleichterung des Verstehens
rigen, Flihrung und Mitarbei- von gesundheitsbezogenen In-
ter:innen) den Zugang zu, das formationen fiir Nutzer:innen
Verstandnis, die Bewertung und Erleichterung der Bewertung
Anwendung von gesundheitsbe- von gesundheitsbezogenen In-
zogenen Informationen und tragt formationen fiir Nutzer:innen
zur Verbesserung der personli- Erleichterung der Anwendung
chen Gesundheitskompetenz fir von gesundheitsbezogenen In-
Entscheidungen und Handlun- formationen fiir Nutzer:innen
gen hinsichtlich der Inanspruch- Beitrag zur Entscheidungsfin-
nahme von Gesundheitsdienst- dung der Nutzer:innen sowie
leistungen, Krankheitspravention Zur Verbesserung der persénli-
und Gesundheitsforderung fiir chen Gesundheitskompetenz
den Erhalt oder die Verbesse- bei
rung der Lebensqualitat im Le-
bensverlauf bei.
6 Trezona et 2017 Austra- Health literacy responsiveness Forderung eines gleichberech- Health and Social https://bmchealthservres.bio-
al. lien has been defined as the provi- tigten Zugangs zu und Beteili- Care Organisations  medcentral.com/arti-
sion of services, programs and gung an Informationen und Ser- cles/10.1186/s12913-017-2465-z
information in ways that promote vices
equitable access and engage- Beriicksichtigung der Gesund-
ment, that meet the diverse heitskompetenz Bediirfnisse und
health literacy needs and prefer- Praferenzen von Individuen, Fa-
ences of individuals, families milien und Communities
and communities, and that sup- Unterstiitzung der Partizipation
port people to participate in deci- bei Entscheidungen
sions regarding their health and
social wellbeing.
7 Bit- 2018 Deutsch- Einrichtungen der gesundheitli- Angemessen auf Gesundheits- Einrichtungen der https://dngk.de/wp-content/uplo-
zer/Sgren- land chen Versorgung, die in der kompetenz der Nutzer:innen re-  gesundheitlichen ads/2019/09/DNGK_Bitzer-OGK-
sen Lage sind, auf die Gesundheits- agieren Versorgung K%C3%B6In-190920.pdf

kompetenz der Klienten ange-
messen zu reagieren bzw. diese
im Versorgungsprozess ange-
messen und an deren individuel-
len Fahigkeiten und Fertigkeiten
orientiert zu nutzen, verfigen
Uber organisationale Gesund-
heitskompetenz.

Berlcksichtigung individueller
Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Nutzer:innen im Versorgungs-
prozess
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Interna- 2018 Organizational health literacy re- Erleichterung der Verfiigbarkeit Services, Organiza-  https://www.iuhpe.org/images/IU-
tional Union sponsiveness refers to the way und des Zugangs von Gesund- tions and Systems HPE/Advocacy/IUHPEHealth_Lit-
for Health in which services, organizations heitsinformationen und Ressour- eracy_2018.pdf
Promotion and systems make health infor- cen
and Educa- mation and resources available Berticksichtigung der Gesund-
tion. (1U- and accessible to people ac- heitskompetenz Starken und
HPE) cording to health literacy Einschrankungen der Nutzer:in-
strengths and limitations. nen
Center for 2020 USA Organizational health literacy is Gleichberechtigte Befahigung Nicht spezifiziert https://www.cdc.gov/healthli-
Disease the degree to which organiza- der Nutzer:innen: teracy/learn/index.html
Control and tions equitably enable individu- Gesundheitsinformationen und
Prevention als to find, understand, and use -dienstleistungen zu finden, zu
(CDC) information and services to in- verstehen und zu nutzen

form health-related decisions
and actions for themselves and
others.

Ermdglichen gesundheitsbezo-
gener Entscheidungen
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3.2 Merkmale gesundheitskompetenter Organisationen

Neben den zuvor dargestellten Definitionen wurden in der GKO-Diskussion konkrete Merk-
male erarbeitet, die eine gesundheitskompetente Organisation charakterisieren. Auch sie wur-
den — wie zuvor erwahnt — erstmals von Brach et al. (2012) in den USA formuliert (vgl. Tabelle
4). Die dazu vorliegenden Ausfihrungen gelten bis heute als wichtige Pionierarbeit und haben
in der Folgezeit weite Verbreitung in der Fachliteratur erfahren.

Mit den Merkmalen einer gesundheitskompetenten Organisation wird zugleich eine praxisori-
entierte organisationsbezogene Strategie zur Férderung von Gesundheitskompetenz be-
schrieben. Dabei adressieren die einzelnen Merkmale verschiedene Ebenen und Zielgruppen
einer Organisation: So zielen die Merkmale 1-3 beispielsweise allgemein auf erforderliche Vo-
raussetzungen und Rahmenbedingungen einer Organisation, um systematisch Aspekte der
Qualitatsentwicklung verankern zu kénnen (Brach et al. 2012; Pelikan 2019). Bei Merkmal 4
geht es im Wesentlichen um Partizipation der Bevolkerung und Nutzer:innen der Organisation.
Mit den weiteren Merkmalen werden die Situationen und Aspekte in der gesundheitlichen Ver-
sorgung fokussiert, in denen nutzerorientierte Information und Kommunikation zum Tragen
kommen (ebd.).

Diese Uberlegungen wurden auch in anderen Landern aufgegriffen. So wurde in Osterreich
beispielsweise das ,Wiener Konzept Gesundheitskompetenter Krankenbehandlungsorganisa-
tionen (WKGKKO)* entwickelt (Dietscher et al. 2015). Das WKGKKO baut auf den 10 Merk-
malen einer GKO nach Brach et al. (2012) auf und erweitert diese um spezifische Aspekte der
Gesundheitsférderung und des Qualitdtsmanagements. Der aus Osterreich stammende An-
satz umfasst neben der Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Nutzer:innen auch die
Starkung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden und der regionalen Bevolkerung
(Dietscher et al. 2015). Im Zuge der weiteren Auseinandersetzung mit dem Thema wurden
aullerdem Versuche unternommen, ein umfassenderes GKO-Rahmenmodell zu konzipieren.
Dazu zahlt beispielsweise der ,Organizational Health Literacy Responsiveness Framework
(Org-HLR)" aus Australien (Trezona et al. 2017). Dieser wurde fur Organisationen und Fach-
personen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen entwickelt. Auch hier werden wichtige Di-
mensionen wie die Organisationskultur und Organisationsprozesse sowie zu adressierende
Ebenen (Leitungs- und Mitarbeiterebene) in den Blick genommen. Auch die ,external policy’
und das ,funding environment‘ sind wichtige Bereiche ihres Modells zur organisationalen Ge-
sundheitskompetenz (ebd.). Weitere konzeptionelle Modelle stammen aus den USA (Brega et
al. 2019) und ltalien (Zanobini et al. 2020) (vgl. Tabelle 4).

Wie die vorliegenden Ubersichtsarbeiten bestatigen, sind fiir gesundheitskompetente Organi-
sationen eine Reihe an Merkmalen typisch (Bremer et al. 2021; Farmanova et al. 2018). Bei
einem Vergleich der Merkmale fallt auf, dass sich einige Dimensionen identifizieren lassen,
die nahezu durchgangig genannt werden. Dazu gehdren: Kommunikation mit den Nutzer:in-
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nen; einfacher Zugang und Navigation; Integration und Priorisierung von GKO; Organisations-
entwicklung; Engagement und Unterstiitzung der Nutzer:innen; Information und Qualifikation
des Personals (Bremer et al. 2021).

Zwischenfazit

Wie zuvor erwahnt wurde, steckt auch die Diskussion Uber die charakteristischen Merkmale
einer gesundheitskompetenten Organisation im englischsprachigen Raum — und viel mehr
noch in den deutschsprachigen Landern — noch eher in den Kinderschuhen. Erstin den letzten
Jahren haben Expert:innen aus unterschiedlichen Landern mit der Weiterentwicklung und
Adaption der bislang erarbeiteten Merkmalen fir verschiedene Versorgungssegmente begon-
nen.

Auch im Rahmen des Projekts, aus dem hier berichtet wird, wurde deshalb zunachst an die
Diskussion und Arbeiten aus anderen Landern angeknlpft. Festzustellen ist, dass es auch mit
Blick auf die Transferierbarkeit des GKO Konzepts und seiner Merkmale auf die ambulante
Medizin und die ambulante Pflege in Deutschland bislang an anschlussfahigen Arbeiten fehit.
Die wenigen vorliegenden deutschsprachigen Arbeiten zu GKO'’s beziehen sich auf Kranken-
hauser (Dietscher et al. 2015), allgemein auf Gesundheitsorganisationen (DNGK 2019) oder
aber auf spezielle Einrichtungen, so zum Beispiel fir Menschen mit Beeintrachtigungen (Rath-
mann et al. 2020) oder Gesundheitsdmter (Mehlis et al. 2021a). Zwar kdnnen aus ihnen bereits
einige wichtige Aspekte ableitet werden, die auf Organisationen der ambulanten Pflege und
der ambulanten Medizin in Deutschland Ubertragbar sind. Dennoch ist nach wie vor eine
grundlegende Prifung der Transfermdglichkeiten notwendig.
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Tabelle 4: Merkmale gesundheitskompetenter Organisationen

Nr.  Autor:innen Jahr Land Eigenschaften Beschreibung Setting Quelle
1 Institute of 2012 USA 18 Attributes of In dieser Workshop Summary werden 18 Eigenschaften ei- Healthcare Or-  https://www.ncbi.nim.nih.
Medicine Health Literate ner gesundheitskompetenten Gesundheitsorganisationen ganizations gov/books/NBK201212/
(IOM) Healthcare Or- vorgelegt. Sie gelten als wesentliche Vorarbeit der darauf
ganizations von Brach et al. synthetisierten 10 GKO Merkmale.
2 Brach et al. 2012 USA Ten attributes of 10 Merkmale einer gesundheitskompetenten Organisation: Healthcare Or-  https://nam.edu/
Health Literate 1. Has leadership that makes health literacy integral to its ganizations wp-content/up-
Healthcare Or- mission, structure, and operations. loads/2015/06/BPH_Ten_
ganizations 2. Integrates health literacy into planning, evaluation HLit_Attributes.pdf
measures, patient safety, and quality improvement.
3. Prepares the workforce to be health literate and monitors
progress.
4. Includes populations served in the design, implementation,
and evaluation of health information and services.
5. Meets the needs of populations with a range of health liter-
acy skills while avoiding stigmatization.
6. Uses health literacy strategies in interpersonal communi-
cations and confirms understanding at all points of contact.
7. Provides easy access to health information and services
and navigation assistance.
8. Designs and distributes print, audiovisual, and social me-
dia content that is easy to understand and act on.
9. Addresses health literacy in high-risk situations, including
care transitions and communications about medicines.
10. Communicates clearly what health plans cover and what
individuals will have to pay for services.
3 Dietscher et 2015 Oster- Wiener Konzept Theoretischer Rahmen enthalt 9 Standards einer gesund- Krankenhaus https://oepgk.at/wp-con-
al. reich Gesundheitskom-  heitskompetenten Organisation: tent/uploads/2018/10/003-
petenter 1. Management-Grundsatze und Unternehmensstrukturen fiir tool_hlo.pdf
KB-Organisatio- GK etablieren
nen 2. Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und eva-
(WKGKKO) luieren.

3. Mitarbeiterlnnen fir die gesundheitskompetente Kommuni-
kation mit Patient:innen qualifizieren

4. Eine unterstiitzende Umwelt schaffen — Navigationshilfen
5. Mit Patient:innen gesundheitskompetent kommunizieren

6. Die personliche GK von (chronischen) Patientinnen und
Angehdrigen verbessern

7. Die personliche GK der Mitarbeiter:innen verbessern

8. Zur Verbesserung der GK in der Region beitragen
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9. Dissemination des Konzepts und Vorbildwirkung durch
Best-Practice-Modelle

Ministry of 2015 Neu- 6 Dimensions ofa Rahmenmodell orientiert sich laut Herausgeber:innen an in- Health ser- https://www.health.govt.nz/
Health New seeland Health Literate ternationalen Best-Practice-Beispielen und umfasst 6 Dimen-  vices our-work/making-services-
Zealand Organisation sionen: better-users/health-liter-
1. Leadership and management acy/health-literacy-re-
2. Consumer involvement views/6-dimensions-health-
3. Workforce literate-organisation
4. Meeting the needs of the population
5. Access and navigation
6. Communication
Trezonaetal. 2017 Austra-  Org-HLR Frame- Rahmenmodell enthalt sieben Dimensionen, die eine GKO Organisationen https://bmchealthservres.bi-
lien work: Organiza- ausmacht: und Akteure omedcent-
tional Health Lit- 1. External policy and funding environment; aus dem Ge- ral.com/track/pdf/10.1186/
eracy Respon- 2. Leadership and culture; sundheits- und  $12913-017-2465-z.pdf
siveness frame- 3. Systems, processes, and policies; Sozialwesen
work 4. Access to services and programs;
5. Community engagement and partnerships;
6. Communication practices and standards; and
7. Workforce
Brega et al. 2019 USA Conceptual Rahmenmodell fokussiert auf 4 Bereiche, in denen Anforde- Healthcare Or-  https://www.ncbi.nim.nih.go
framework of or- rungen reduziert werden kdnnen: ganizations v/pmc/artic-
ganizational 1. The Organizational Structure, Policy, & Leadership domain les/PMC6610031/
health literacy 2. The Communication domain pdf/hirp0619brega.pdf
3. The Ease of Navigation domain
4. The Patient Engagement & Self-Management Support do-
main
Deutsches 2019 Deut- Merkmale fur Ein-  Merkmale fiir Einrichtungen im Gesundheitssystem auf der Einrichtungen https://dngk.de/wp-con-
Netzwerk Ge- schland richtungen im Ge- Basis von Brach et al. (2012): im Gesund- tent/uplo-
sundheits- sundheitssystem 1. Ausrichtung der Strukturen und Prozesse an Bediirfnissen, heitssystem ads/2019/11/DNGK-Pos-
kompetenz Fahigkeiten, Wertvorstellungen, Zielen der betroffenen Men- OGK-Konsulta-

schen

2. Unterstltzung der Zielgruppen bei der Orientierung im Ge-
sundheitssystem

3. Erméglichung gréRtmaogliche Teilhabe an allen Versor-
gungsprozessen und -entscheidungen

4. Aus- und Fortbildung der Mitarbeitenden (um bei gesund-
heitsbezogenen Entscheidungen bestmdglich auf die indivi-
duellen Voraussetzungen und Anforderungen der Zielgrup-
pen einzugehen

5. Erméglichung des Zugangs zu wissenschaftlich belastba-
ren, hochwertigen, verlasslichen und verstandlichen Gesund-
heitsinformationen

tion_191118.pdf
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6. Bereitstellung von verlasslichen Informationen in unter-
schiedlichen, individuell angepassten, nicht direktiven Forma-
ten

7. Einbindung ihrer Zielgruppen in die Entwicklung, Imple-
mentierung und Evaluation von organisationsinternen Struk-
turen, Prozessen und Informationen ein

8. Etablierung von Kommunikationsstrukturen auf Augen-
héhe mit Patient:innen und Biirger:innen, die zu Fragen er-
mutigen und bestmaogliches individuelles Verstehen sicher-
stellen

8 Zanobini et 2020 Italien Logical Frame- Logisches Rahmenmodell, das 10 Merkmalen nach Brach et ~ Krankenhduser https://www.ncbi.nim.nih.go
al. work Health Lit- al. theoretisch basiert. Es setzt sich aus den Determinanten v/ipmc/arti-
erate Health Care  einer GKO zusammen: cles/PMC7037285/pdflijerp
Organisations 1. Gesundheitskompetenz Definition, Referenzpopulation h-17-01036.pdf
(HLHO) und Merkmale der Organisation
2. Stufen (Governance, Personal und Umfeld), die die Art
und Weise der Interaktion von GKOs mit Patienten bestim-
men
3. Patient Outcomes
9 Mehlis et al. 2021a Deutsc  Organisationale Theoretischer Rahmen flr die organisationale Gesundheits- Gesundheits- https://www.thieme-
hland Gesundheitskom-  kompetenz von Gesundheitsdmtern in Deutschland. Enthal- amter connect.com/products/e-

petenz von Ge-
sundheitsdmtern
in Deutschland
(OGK-GA)

ten sind GKO 12 Merkmale:

1. Fihrung und Leitbild

. Planung und Qualitatssicherung

. Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter:innen

. Zugang und Navigation

. Bedurfnisorientierte Angebote

. Einbeziehung der Zielgruppen

. Interpersonelle Kommunikation

. Einfach verstéandliche Medien

. Hochrisikosituationen, Versorgungsschnittstellen und Me-
dikamente

10. Informationen zu Kosteniibernahme von Leistungen
11. Multiplikatoren

12. Kooperation und Vernetzung

O©CoOoO~NOOTAWN

journals/html/10.1055/a-
1510-8799
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3.3 Instrumente zur Messung organisationaler Gesundheitskompetenz

Im Rahmen der Bestandsaufnahme konnten insgesamt 21 Instrumente® (zum Teil adaptierte
Versionen eines Instruments) identifiziert werden, die auf die Erfassung organisationaler Ge-
sundheitskompetenz oder auch einzelner Elemente organisationaler Gesundheitskompetenz
zielen (siehe Tabelle 5). Die meisten der Instrumente stammen aus den USA, gefolgt von
Australien, Osterreich, Deutschland und der Schweiz. Die Instrumente und Checklisten orien-
tieren sich meist an den Merkmalen gesundheitskompetenter Organisationen (Brach et al.
2012). Demzufolge kommt der ,Kommunikation mit den jeweiligen Nutzer:innen’ ein wichtiger
Stellenwert bei der Messung von organisationaler Gesundheitskompetenz zu (ex. De Gani et
al. 2020; Dietscher et al. 2015; Kowalski et al. 2015; Thomacos/Zazryn 2013). Differenziert
nach dem jeweils fokussierten Setting fallt auf, dass auch die meisten existierenden Instru-
mente fur den Krankenhausbereich entwickelt wurden (Dietscher et al. 2015; International
Working Group, HPH & HLO 2019; Kowalski et al. 2015; Rudd 2010). Doch liegen auch erste
Instrumente fir die ambulante Versorgung (z.B. Brega et al. 2015; De Gani et al. 2020;) und
andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung vor (Rathmann et al. 2020).

Bereits 2015 haben Dietscher und Pelikan erstmalig ein deutschsprachiges Instrument zur
Messung der organisationalen Gesundheitskompetenz flr Krankenhauser vorgelegt
(WKGKKO-I). Auf der Basis dieses Konzepts (WKGKKO) entwickelten die Autor:innen ein Set
von 9 Standards, 22 Substandards und 160 Indikatoren fir die organisationale Selbstbewer-
tung (ebd.), die auf die unterschiedlichen Ebenen und Bereiche einer Organisation (u.a. Lei-
tung und Management, Mitarbeitende, Nutzer:innen, Region) zielen. Das Selbstbewertungs-
instrument wurde in einer Machbarkeitsstudie auflerdem auf seine Praxistauglichkeit in dster-
reichischen Krankenhausern gepruft (Dietscher et al. 2015).

Auch das in Deutschland von Kowalski und Kolleg:innen erarbeitete Kurzinstrument HLHO-10
wurde zunachst fur den stationdren Sektor entwickelt. Konzeptionell ist es ebenfalls an den 10
Merkmalen einer gesundheitskompetenten Organisationen nach Brach et al. (2012) orientiert
und misst den Grad oder das Ausmal, in dem diese Merkmale in Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung implementiert sind (Kowalski et al. 2015).

Anders verhalt es sich mit dem jungst in der Schweiz entwickelten Instrument (De Gani et al.
2020). Das OHL Self-AsseT wurde in Anlehnung an das WKGKKO-| sowie das ,HeLLO Tas’
Instrument aus Tasmanien erarbeitet (Tasmanien Council of Social Service 2020). Es zielt —
anders als seine Vorganger — nicht auf den Krankenhausbereich, sondern auf die Primarver-
sorgung, konkret: die ambulante medizinische und die ambulante pflegerische Versorgung in
der Schweiz. Damit wurde ein erstes deutschsprachiges Instrument zur Erfassung der organi-

> Brega et al. haben zudem im Rahmen ihres Reviews eine Reihe an weiteren Instrumenten identifiziert, die zur
Verbesserung der Qualitét in Organisationen existieren und eingesetzt werden und Inhalte/Dimensionen des Kon-
zepts organisationale Gesundheitskompetenz enthalten (siehe hierzu Brega et al. 2019).
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sationalen Gesundheitskompetenz in diesen Versorgungssegmenten erarbeitet. Inhaltlich bil-
det das OHL Self-AsseT folgende Dimensionen ab: ,Einfachen Zugang zur Primarversorgung
ermdglichen und Orientierung erleichtern’, ,Einfach und leicht verstandlich kommunizieren®,
,Gesundheitskompetenz der Nutzer:innen starken’, ,Mitarbeitende im Bereich Gesundheits-
kompetenz starken’, Gesundheitskompetenz in Management und Organisationskultur veran-
kern‘, ,Gesundheitskompetenz an Versorgungsschnittstellen, Vernetzung und weiterfihrende
Aktivitaten der Organisation starken'.

Ein Blick auf alle im Rahmen der Recherche identifizierten Instrumente zeigt, dass sich die
Herangehensweise zur Beurteilung der organisationalen Gesundheitskompetenz zum Teil
stark unterscheidet: Bei einigen der Instrumente erfolgt die Einschatzung der organisationalen
Gesundheitskompetenz auf der Basis einer kurzen Checkliste. Bei der Uberwiegenden Zahl
an Instrumenten handelt es sich wiederum um umfangreiche Fragebdgen, die auf Selbstein-
schatzungen beruhen. Dabei Uberwiegt der Einsatz von Selbsteinschatzungsinstrumenten mit-
tels Fragebogen. Diese wurden entweder in ihrer urspringlichen Form (Dietscher et al. 2015)
oder durch die Auswahl von bestimmten Items der Fragebégen verwendet (OPGK 2018). Die
meisten Instrumente wie z.B. das Selbstbewertungstool WKGKKO-I aus Osterreich verfligen
uber eine theoretische Fundierung (Bremer et al. 2021; Pelikan 2019). Bislang sind allerdings
nur wenige der Instrumente ausreichend validiert und getestet (ebd.).

Zwischenfazit

Mit der Verdffentlichung von Brach et al. 2012 lagen zwar erste theoretische Grundlagen einer
gesundheitskompetenten Organisation vor, die Operationalisierung dieser Merkmale in Form
von Messinstrumenten schloss sich jedoch nicht unmittelbar an. Bis heute steht die Instrumen-
tenentwicklung zur Messung der organisationalen Gesundheitskompetenz noch am Anfang.
Daher ist es nicht verwunderlich, dass es bislang noch verhaltnismaRig wenige Instrumente
und Checklisten gibt, mit denen die organisationale Gesundheitskompetenz in verschiedenen
Versorgungssegmenten gemessen werden kann.

Mit Blick auf die Transferierbarkeit auf das deutsche Gesundheitssystem und hiesige Organi-
sationen sind vor allem die deutschsprachigen Instrumente aus Osterreich (Dietscher et al.
2015) und der Schweiz (De Gani et al. 2020) und ebenso das in Deutschland erarbeitete In-
strument HLHLO-10 (Kowalski et al. 2015) wichtig. Zwar wurde das schweizerische Instrument
fur Organisationen der ambulanten Versorgung entwickelt, doch steht eine Prifung der Eig-
nung und der Transferbedingungen auf Einrichtungen der ambulanten Versorgung in Deutsch-
land bislang aus. Es bleibt somit eine wichtige zuklinftige Aufgabe, ein solches Instrument an
die hiesigen Versorgungssegmente und die dort gegebenen Rahmenbedingungen zu adap-
tieren, um eine Aussage Uber die organisationale Gesundheitskompetenz im Gesundheitssys-
tem in Deutschland treffen zu kdnnen. Dabei gilt es, wie zuvor erwahnt, ein partizipatives Vor-
gehen mit Fachpersonen und Leitungskraften der verschiedenen Settings anzustreben. Sie
geben wichtige Einblicke in die Strukturen und Arbeitsweisen.
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Tabelle 5: Instrumente zur Messung organisationaler Gesundheitskompetenz

Nr.  Autor:innen Jahr Land Instrument Beschreibung Setting Quelle
1 Rudd/Ander- 2006 USA Health Literacy Toolkit zur Selbsteinschatzung der Gesundheitskompe-  Hospitals und https://cdn1.sph.har-
son Environment Tool- tenz-Sensibilitat einer Organisation. Health Centers vard.edu/wp-content/uplo-
kit Berlicksichtigte Dimensionen: ads/si-
1. Navigation (31 ltems) tes/135/2012/09/healthli-
2. Print Communication (24 ltems) teracyenvironment.pdf
3. Oral Exchange (8 Iltems)
4. Technology (18 Items)
5. Policies & Protocols (19 ltems)
6. Summary
2 Agency for 2007 USA Pharmacy Health Selbsteinschatzungsinstrument (insgesamt 37 Items) Pharmacy https://www.ahrqg.gov/sites
Healthcare Re- Literacy Assess- zur Gesundheitskompetenz-Sensibilitdt von Apotheken. /default/files/wysiwyg/pro-
search and ment Tool Berlicksichtige Dimensionen: fessionals/quality-patient-
Quality 1. Promotion of Services safety/pharmhealth-
(AHRQ) 2. Print Materials lit/pharmlit/pharmlitap3.pdf
3. Clear Verbal Communication
4. Sensitivity to Literacy
5. Physical Environment
6. Care Process and Workforce
7. Paperwork and Written Communication
8. Culture
3 Wynia et al. 2010 USA C-CAT Tool Toolkit umfasst folgende Dimensionen: Hospitals and https://hscrc.mary-
(Communication 1. Organizational Commitment Primary Care land.gov/documents/md-
Climate Assess- 2. Data Collection Clinics maphs/wg-meet/ce/06-
ment Toolkits) 3. Workforce Development 30/6-Communication-Cli-
4. Community Engagement mate-Assessment-
5. Individual Engagement Toolkit.pdf
6. Addressing Health Literacy
7. Meeting Language Needs
8. Cross-cultural Communication
9. Performance Monitoring
4 America's 2010 USA Health Plan Or- Selbsteinschatzungsinstrument zur Bewertung der GK-  Health Plans https://oepgk.at/wp-con-
Health Insur- ganizational As- Freundlichkeit von ,health insurance plans’. tent/uploads/2018/10/ge-
ance Plans sessment of Berlicksichtige Dimensionen: sund-
(AHIP) Health Literacy 1. Printed Member Information (12 ltems) heitsplaene_usa_2010_e

Activities

2. Web Navigation (12 ltems)

3. Member Services/Verbal Communication (6 Items)
4. Forms (6 ltems)

5. Nurse Call Line (6 Items)

6. Member Case/Disease Management (15 ltems)

mory-rollins-school-of-
public-health.pdf
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Rudd 2010 USA The Health Liter- Selbsteinschatzungsinstrument bezieht sich auf ,Health  Hospitals https://cdn1.sph.har-
acy Environment Literacy Environment Review' nach Rudd/Anderson vard.edu/wp-content/up-
Activity Packet (2006). Berticksichtige Dimensionen: loads/sites/135/2012/09/a
First Impressions 1. Planning ctivitypacket.pdf
& Walking Inter- 2. First Impressions
view 3. Telephone
4. Web
5. Walk to the Entrance
6. Walking Interview
Agency for 2010/20 USA Primary Care Selbsteinschatzungsinstrument enthalt insgesamt 51 Primary Care https://www.swselfman-
Healthcare Re- 15 Health Literacy ltems berucksichtigt folgende Dimensionen: Practices Clinics agement.ca/uploads/re-
search and Assessment 1. Prepare Practice Change sourcetools/pri-
Quality (2010, 2015) 2. Improve Spoken Communication mary%20care%20h|%20a
(AHRQ); 3. Improve Written Communication ssessment.pdf
Brega et al. 4. Improve Self-Management and Empowerment
5. Improve Supportive Systems
Groene/Rudd 2011 Spanien Self-Assessment Selbsteinschatzungsinstrument zur Beurteilung von 5 Krankenhauser https://www.tandfonline.co
Health Literacy Dimensionen. Basiert auf dem Konzept ‘health literacy m/doi/full/10.1179/175380
Environment environment'’. Beriicksichtigte Dimensionen: 7611Y.0000000005?scroll
1. Navigation =top&needAccess=true
2. Written communication
3. Oral communication,
4. Technology,
5. Policies
Thoma- 2013 Austra- Enliven Organisa-  Selbsteinschatzungsinstrumente, die zur Entwicklung Health and So- https://www.hqgsc.govt.nz/
cos/Zazryn lien tional Health Liter-  einer gesundheitskompetenten Organisation beitragen.  cial Service Or- assets/Consumer-En-

acy Self-Assess-
ment Audit Re-
source

Sie operationalisieren alle 10 Merkmale einer GKO
nach Brach et al. 2012. Berlcksichtigte Dimensionen:
1. Has leadership that makes health literacy integral to
its mission, structure and operations

2. Integrates health literacy into planning, evaluation
measures, service users safety and quality improve-
ment

3. Prepares the workforce to be health literate and mon-

itors progress

4. Includes populations served in the design, implemen-

tation and evaluation of health and related information
and services

5. Meets the needs of populations with a range of health

literacy skills while avoiding stigmatisation
6. Uses health literacy strategies in interpersonal com-

munications and confirms understanding at all points of

contact

ganizations

gagement/Resources/En-
liven-health-literacy-audit-
resource-Mar-2015.pdf
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7. Provides easy access to health and related infor-
mation and services and navigation assistance

8. Designs and distributes print, audio-visual, and social
media content that is easy to understand and act on

9. Address health literacy in high-risk situations, includ-
ing care transitions, communications about medicines,
etc.

10. Communicates clearly what health plans cover and
what individuals will have to pay for services.

Dietscher et
al.

2015 Oster- Selbstbewer- Selbstbewertungsinstrument umfasst neun Standards Krankenhaus
reich tungsinstrument mit 22 Substandards und insgesamt 160 Indikatoren
(WKGKKO-I) Bericksichtigte Dimensionen:

1. Management-Grundséatze und Unternehmensstruktu-
ren fur GK etablieren
2. Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und
evaluieren.
3. Mitarbeiter:innen fiir die gesundheitskompetente
Kommunikation mit Patient:innen qualifizieren
4. Eine unterstiitzende Umwelt schaffen — Navigations-
hilfen
5. Mit Patient:innen gesundheitskompetent kommunizie-
ren
6. Die personliche GK von (chronischen) Patient:innen
und Angehdrigen verbessern
7. Die personliche GK der Mitarbeiter:innen verbessern
8. Zur Verbesserung der GK in der Region beitragen
9. Dissemination des Konzepts und Vorbildwirkung
durch Best-Practice-Modelle

https://oepgk.at/wp-con-
tent/uploads/2018/10/003-
tool_hlo.pdf

10

Kowalski et al.

2015 Deutsch-  health literate Einfaktorielles Kurzinstrument mit 10 Items zur Selbst- Krankenhaus
land health care organ- bewertung der organisationalen GK
ization 10 item Berlicksichtigte Dimensionen:
questionnaire 1. Leadership
(HLHO-10) 2. Integration
3. Inclusion oft he served
4. Health literacy skills range
5. Communication standards
6. Provide access
7. Media variety
8. High-risk
9. Costs
10. Workforce

https://www.ncbi.nim.nih.g
ov/

pmc/artic-
les/PMC4332719/
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11 Altin et al. 2015 Deutsch-  Health Literate Screeninginstruments fur Primary Care Settings (aus Primary Care https://bmcfampract.bio-
land Primary Care Sicht Patient:innen); Fokus ist Anwendung von HL-Stra-  Settings medcent-
Practice Screener  tegien im Bereich Kommunikation und Navigation ral.com/track/pdf/10.1186/
$12875-015-0336-4.pdf
12 Ernstmann et 2017 Deutsch- HL-COM Fragenbogen zur verstandnisorientierten Gesundheits- Cancer center https://pub-
al. land kommunikation. Organisationale Gesundheitskompe- med.ncbi.nim.nih.gov/285
tenz aus Patientensicht. Beriicksichtigte Dimensionen: 45615/
1. Leadership
2. integration
3. workforce
4. inclusion of the served
5. HL skills range
6. communication standards
7. provide access
8. media variety
9. high-risk, costs
13 Trezona et al. 2018 Austra- Org-HLR Tool Selbsteinschatzungsinstrument bezieht sich auf sieben Health and so- https://www.ncbi.nim.nih.g
lien Dimensionen und 24 Subdimensionen: cial service or- ov/pmc/arti-
1. External policy and funding environment ganisations cles/PMC6128002/
2. Leadership and culture
3. Systems, processes and policies
4. Access to services and programs
5. Community engagement and partnerships
6. Communication practices and standards
7. Workforce
14 Osterreichi- 2018 Oster- Kurzform Selbst- Kurzform des Selbstbewertungsinstrument WKGKKO-I Gesundheitsein-  https://oepgk.at/wp-con-
sche Plattform reich bewertungsinstru- 8 enthaltene Dimensionen: richtungen tent/uplo-
Gesundheits- ment WKGKKO-I 1. Managementgrundséatze und Unternehmensstruktu- ads/2019/09/selbstein-

k_<_)mpetenz
(OPGK)

ren fur Gesundheitskompetenz etablieren

2. Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und
evaluieren

3. Mitarbeiter/-innen fir die gesundheitskompetente
Kommunikation mit Patienten qualifizieren

4. Eine unterstitzende Umwelt schaffen — Orientierung
sicherstellen

5. Mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompetent
kommunizieren

6. Die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patien-
ten und deren Angehdrigen Uber den
Aufenthalt/Besuch hinaus verbessern

7. Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter/-innen
verbessern

8. Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

schaetzungsinstrument-
pve.pdf
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15

Oster-
reich

Osterreichi- 2019
sche Plattform
Gesundheits-
kompetenz

(OPGK)

Selbstein-
schatzungs-
instrument

fur Gesundheits-
kompetenz in
Priméarversor-
gungseinheiten

Kurzform des Selbstbewertungsinstrument WKGKKO-I
8 enthaltene Dimensionen:

1. Managementgrundsatze und Unternehmensstruktu-
ren fir Gesundheitskompetenz etablieren

2. Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und
evaluieren

3. Mitarbeiter:innen fur die gesundheitskompetente
Kommunikation mit Patient:innen qualifizieren

4. Eine unterstiitzende Umwelt schaffen — Orientierung
sicherstellen

5. Mit Patient:innen gesundheitskompetent kommunizie
ren

6. Die Gesundheitskompetenz von Patient:innen und
deren Angehdérigen Uber den Aufenthalt/Besuch hinaus
verbessern

7. Die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter:innen ver
bessern

8. Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

Primarversor-
gungseinheiten

https://oepgk.at/wp-con-
tent/uplo-
ads/2019/09/selbstein-
schaetzungsinstrument-
pve.pdf

16

2019 Lan-
dertber-

greifend

International
Working
Group Health
Promoting
Hospitals and
Health Literate
Healthcare Or-
ganizations

International Self-
Assessment Tool
for Organizational
Health Literacy
(Responsiveness)
Of Hospitals
(OHL-Hos)

Adaptierte englischsprachige Version des Selbstbewer-
tungsinstrument (WKGKKO-I). Instrument enthalt 8
Standards:

1. Implement organizational health literacy best-prac-
tices across all structures and processes of the organi-
zation.

2. Develop documents, materials and services with
stakeholders in a participatory manner.

3. Enable and train staff for personal and organizational
health literacy.

4. Provide and support easy navigation and access to
documents, materials and services.

5. Apply health literacy best-practices in all forms of
communication with patients.

6. Promote personal health literacy of patients and rela-
tives after discharge.

7. Promote personal health literacy of staff with regard
to occupational risks and personal lifestyles.

8. Contribute to promoting personal and organizational
health literacy in the region.

Krankenhauser

https://jas-

min.goeg.at/1813/1/SAT-
OHL-Hos-v1%200-EN-in-
ternational_update1.1.pdf

17

2020 Tasma-

nien

Tasmanien
Council of So-
cial Service

Self-Assessment
Checklist

Toolkit enthalt Checkliste, die folgende Dimensionen
berlicksichtigt:

1. Consumer Involvement

2. Workforce

3. Meeting the Needs of Diverse Communities

Community Set-
tings and smaller
Community
Health Organiza-
tions

https://www.hello-
tas.org.au/sites/de-
fault/files/HeLLO-
Tas%20Self%20Assess-
ment%20Checklist.pdf
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4. Access and Navigation
5. Communication
6. Leadership and Management

18 De Gani et al. 2020 Schweiz  Checkliste zur Checkliste berlcksichtigt 6 Dimensionen: Primarversor- https://www.ncbi.nim.nih.g
Selbsteinschat- 1. Einfachen Zugang zur Arztpraxis / Spitex ermdgli- gung (Ambu- ov/pmc/artic-
zung organisatio-  chen und Orientierung erleichtern lante Pflege- les/PMC7765861/
naler Gesund- 2. Einfach und leicht verstandlich kommunizieren dienste und Arzt-
heitskompetenz 3. Gesundheitskompetenz unserer Patient:innen / praxen)
Kund:innen starken
4. Mitarbeitende im Bereich Gesundheitskompetenz
starken
5. Gesundheitskompetenz in Management und Organi-
sationskultur verankern
6. Gesundheitskompetenz an Versorgungsschnittstel-
len, Vernetzung und weiterfiihrende Aktivitaten der Or-
ganisation starken
19 Rathmann et 2020 Deutsch- HLHO-10 adap- Adaptiertes Kurzinstrument mit 10 Items zur Selbstbe- Einrichtungen fiir  https://www.mdpi.com/166
al. land tiert wertung: Menschen mit 0-4601/17/8/2886/htm
Berlcksichtigte Dimensionen: Beeintrachtigun-
1. Mission Statement gen
2. Quality Management
3. Client Involvement in Developing Health Information
4. Communication Standards
5. Navigation
6. Client Support in Health-Related Issues
7. Initiatives to Promote HL
8. Health Promotion for Staff
9. Health Services for Clients
20 Northern NSW  k.A. Austra- A Checklist for Checkliste operationalisiert die 10 Merkmale einer GKO  Nicht spezifiziert  https://healthliter-

Local Health
District

lien Health Literate Or-
ganisations

nach Brach et al. (2012). Berlcksichtigte Dimensionen:
1. Has leadership that makes health literacy integral to
its mission, structure, and operations.

2. Integrates health literacy into planning, evaluation
measures, patient safety, and quality improvement.

3. Prepares the workforce to be health literate and mon-
itors progress.

4. Includes populations served in the design, implemen-
tation, and evaluation of health information and ser-
vices.

5. Meets the needs of populations with a range of health
literacy skills while avoiding stigmatization.

acy.nnswihd.health.nsw.g
ov.au/wp-content/up-
loads/2016/12/HL-Organi-
sational-checklist.pdf
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6. Uses health literacy strategies in interpersonal com-
munications and confirms understanding at all points of
contact.

7. Provides easy access to health information and ser-
vices and navigation assistance.

8. Designs and distributes print, audiovisual, and social
media content that is easy to understand and act on.

9. Addresses health literacy in high-risk situations, in-
cluding care transitions and communications about
medicines.

10. Communicates clearly what health plans cover and
what individuals will have to pay for services.

21

Gippsland Pri-
mary Care
Partnerships

k.A.

Austra-
lien

The Gippsland
PCPs Mini Health
Literacy Self-As-
sessment Check-
list

Checkliste operationalisiert die 10 Merkmale einer GKO  Primary Care
nach Brach et al. (2012). BerUcksichtigte Dimensionen:
1. Has leadership that makes health literacy integral to
its mission, structure, and operations.

2. Integrates health literacy into planning, evaluation
measures, patient safety, and quality improvement.

3. Prepares the workforce to be health literate and mon-
itors progress.

4. Includes populations served in the design, implemen-
tation, and evaluation of health information and ser-
vices.

5. Meets the needs of populations with a range of health
literacy skills while avoiding stigmatization.

6. Uses health literacy strategies in interpersonal com-
munications and confirms understanding at all points of
contact.

7. Provides easy access to health information and ser-
vices and navigation assistance.

8. Designs and distributes print, audiovisual, and social
media content that is easy to understand and act on.

9. Addresses health literacy in high-risk situations, in-
cluding care transitions and communications about
medicines.

10. Communicates clearly what health plans cover and
what individuals will have to pay for services.

https://www.eastgipps-
landpcp.com.au/as-
sets/files/2020/Febru-

ary/the_gipps-

land_guide_mini_check-

list_print_version.pdf
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3.4 Arbeitshilfen zur Starkung der organisationalen Gesundheitskompetenz

International — und hier vor allem in den USA — wurde friih begonnen, unterstitzende Arbeits-
hilfen, Guides und andere Materialien und Methoden zum Thema (organisationale) Gesund-
heitskompetenz zu entwickeln. Deren Nutzung hat sich bewahrt. Daher existiert bereits seit
langem eine ,Community of Practice’, in der Praktiken/Prinzipien bzw. Arbeitsweisen, die die
Gesundheitskompetenz der Nutzer:innen innerhalb verschiedener Organisationen und Set-
tings starken, Anwendung finden (Kickbusch et al. 2022). Der Ubersichtsarbeit von Farmanova
et al. (2018) zufolge existieren bereits eine Vielzahl solcher Guides und Arbeitshilfen. Bei der
Analyse dieser Arbeitshilfen haben Farmanova festgestellt, dass sie

»[..] vary in their scope (single- to multiple-issue) and context to which they apply. The major-
ity of guides were developed for healthcare organizations in general; 6 are specialized for pri-
mary care practices, hospitals, and pharmacies, and one is designed to support health-lit-
erate nursing practices. Most guides combine an assessment of health literacy barriers and
an action plan for improving OHL.” (ebd.: 6)

Sie unterscheiden sich demzufolge in ihrem Umfang und ebenso dem Kontext, in dem sie
angewendet werden. Der Grolteil der Arbeitshilfen wurde allgemein flir Organisationen des
Gesundheitssystems entwickelt. Doch sechs solcher Guide sind speziell fir die Primarversor-
gung, Krankenhauser und Apotheken erarbeitet worden. Dabei sind die meisten der Leitfaden
und Arbeitshilfen darauf ausgerichtet, potenzielle Barrieren bei der Starkung von Gesundheits-
kompetenz der Nutzer:innen zu identifizieren und darauf basierend entsprechenden Hand-
lungsbedarf abzuleiten.

Inhaltlich werden in den meisten Arbeitshilfen die Dimensionen ,Kommunikation‘ (mundlich,
schriftlich) sowie ,Zugang zu‘ und ,Navigation innerhalb der Organisation‘ adressiert. Auch die
Ebene der in den Organisationen tatigen Mitarbeitenden spielt fiir die Schaffung einer gesund-
heitskompetenz-sensiblen Umgebung eine wichtige Rolle. Dariber hinaus ist die Leitungs-
ebene entscheidend: Gesundheitskompetenz gilt es — laut diesen Leitfaden — in die Vision und
strategische Planung der Organisationen zu integrieren (Farmanova et al. 2018; Pelikan
2019).

Beispiele solcher Arbeitshilfen stammen u.a. von der Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) in den USA. Sie haben ein Toolkit mit Health-Literacy-Prinzipien entwickelt,
um Informationen verstandlich, nttzlich und navigierbar zu machen (DeWalt et al. 2010). Das
Health Literacy Environment Review von Rudd und Anderson (2006) ist ein Leitfaden, mit des-
sen Hilfe existierende Barrieren und Potenziale von Organisationen mit Blick auf das Thema
Gesundheitskompetenz identifiziert und adressiert werden kann.

Auch in Deutschland wurde eine Material- und Methodensammlung zur Starkung der persoén-
lichen und organisationalen Gesundheitskompetenz entwickelt (Schmidt-Kaehler et al. 2017).
Inhaltlich beginnt sie — wie nahezu alle Arbeitshilfen — mit einer thematischen Einfihrung zu
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der Frage ,Was sollte ich zum Thema Gesundheitskompetenz wissen?“. Neben der Begriffs-
definition werden hier die wichtigsten Zusammenhange, Befunde und Implikationen skizziert.
In den jeweiligen Abschnitten werden Materialien, Methoden und Instrumente in einem Uber-
sichtstext zusammenfassend dargestellt. Diese kénnen von Fachpersonen aus verschiedenen
Versorgungssegmenten genutzt werden.

Auch wurde inzwischen eine Kurzinformation zur Gesundheitskompetenz flr Pflegefachper-
sonen, andere Beschaftigte in der Pflege, Leitungskrafte von Pflegeeinrichtungen und im Ge-
sundheitswesen sowie Vertreter:innen von Verbanden aus dem Berufsfeld Pflege entwickelt
(Schaeffer et al. 2020). Neben grundlegenden Hintergrundinformationen zum Thema Gesund-
heitskompetenz werden darin praktische Strategien und Tipps dargestellt, mit denen Gesund-
heitsinformationen verstandlicher gemacht werden kénnen. Erganzend finden sich Hinweise
dazu, wie Gesundheitskompetenz in Organisationen der Pflege gestarkt werden kann.

Zwischenfazit

Die bislang vor allem in den USA vorliegenden Leitfaden und Arbeitshilfen bieten eine Reihe
an evidenzbasierten Empfehlungen und bewahrte Methoden zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz. Mit Ausnahme einiger weniger Leitfaden wurden die meisten von ihnen allerdings
nicht auf ihre Anwendbarkeit und Praxistauglichkeit in den jeweiligen Organisationen getestet.
Dies gilt fur die Vielzahl an englischsprachigen Arbeitshilfen und ebenso fur die vorliegenden
deutschsprachigen Leitfaden und Methodensammlungen. Eine wesentliche zukinftige Auf-
gabe wird daher darin bestehen, existierende Leitfaden und Arbeitshilfen mit Blick auf ihre
Gebrauchstauglichkeit (usability) und Wirksamkeit in der Praxis zu testen und zu evaluieren.
Auch bei der Weiterentwicklung bereits vorliegender Leitfaden und ebenso bei der Erarbeitung
neuer Arbeitshilfen ist es wichtig, ein partizipatives Vorgehen anzustreben und dabei beson-
ders erforderlich Fachpersonen und Leitungskrafte der verschiedenen Versorgungssegmente
von Beginn an in den Entwicklungsprozess einzubeziehen, um Passungs- und Implementati-
onsprobleme zu vermeiden. Zu beachten ist aullerdem, dass auch die Erarbeitung solcher
Leitfaden auf theoretisch und konzeptionell fundierten Vorarbeiten beruhen sollte.
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Tabelle 6: Arbeitshilfen zur Starkung der organisationalen Gesundheitskompetenz

Nr. Autor:innen Jahr

Land

Tool

Beschreibung

Setting

Quelle

1 Rudd/Ander-
sen

2006

USA

Health Literacy
Environment
Review

Tool mit dessen Hilfe existierende Barrieren
und Potenziale der HL-Environment von Orga-
nisationen identifiziert und adressiert werden
kénnen.

Berlcksichtigte Dimensionen:

1. Navigation

2. Print Communication

3. Oral Exchange

4. Technology

5. Policies & Protocols

6. Summary

Hospitals und
Health Centers

https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-
content/uploads/si-
tes/135/2012/09/healthliteracyen-
vironment.pdf

2 The Joint
Commission

2007

USA

What Did the
Doctor Say? Im-
proving Health
Literacy to Pro-
tect Patient
Safety

White Paper, in dem Empfehlungen zur Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz und
Reduzierung von Kommunikationsprobleme
beschrieben sind. Darin berlicksichtigte Di-
mensionen:

1. Make Effective Communications an Organi-
zational Priority to Protect the Safety of Pa-
tients

2. Incorporate Strategies to Address Patients’
Communication Needs Across The Continuum
of Care

3. Pursue Policy Changes That Promote Im-
proved Practitioner-Patient Communications

Healthcare organi-

zations

/What%20Did%20the%20Doc-
tor%20Say__ %20Improv-
ing%20Health%20Liter-
acy%20t0%20Protect%20Pa-
tient%20Safety.pdf

3 National 2009
Adult Literacy

Agency

Irland

Literacy Audit
for Healthcare
Settings

Umfangreiche Arbeitshilfe, in der folgende Di-
mensionen berlicksichtigt werden:

Section 1: Toolkit for Literacy Friendly
Healthcare Settings (enthalt u.a. Hintergrun-
dinformationen zu Literacy und HL sowie Best
Practice Guidelines)

Section 2: Health Literacy Audit (u.a. Quality
Statement; Health Literacy Plans

Health services

https://www.nala.ie/wp-content/up-
loads/2019/08/Literacy-audit-for-
healthcare-settings.pdf

4 DeWalt et al. 2010

USA

AHRQ Health
Literacy Univer-
sal Precautions
Toolkit, First
Edition

Umfangreiche Arbeitshilfe — gegliedert in:

e Tools to start on the path of improvement

e Tools to improve spoken communication

e Tools to improve written communication

e Tools to improve self-management and
empowerment

e Tools to improve supportive systems

Healthcare envi-
ronment

https://www.ahrq.gov/sites/de-
fault/files/wysiwyg/profession-

als/quality-patient-safety/quality-re-

sources/tools/literacy-toolkit/health
literacytoolkit.pdf
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Primary Care
Partnerships

Guide to becom-
ing a Health Lit-
erate Organisa-
tion

stiitzen soll sich zu einer gesundheitskompe- ganisations
tenten Organisation zu entwickeln. Der gliedert

sich in:

1. Introduction (What is Health Literacy and

why is it important to your organiation?; Health

Literacy in Gippsland — the journey so far; Aim

and Structure of the Guide)

2. Section One: Model Policy (Model Health

Literacy Policy; Health Literacy Policy tem-

plate)

Abrams et al. Building Health Umfangreiches Arbeitshilfe — gegliedert in: All parts of https://coabe.org/wp-content/uplo-
Literate Organi- e  Hintergrundwissen zu Gesundheitskom- healthcare ads/2019/09/COABEJournalWin-
zations: petenz und organisationale Gesundheits- ter2015.pdf#page=71
A Guidebook to kompetenz
Achieving Or- e Leitungsebene engagieren
ganizational e Mitarbeitende schulen MA
Change e  Care Environment

e Einbeziehung der Nutzer:innen
¢ mindliche und schriftiche Kommunikation
o Fallbeispiel

Brega et al. AHRQ Health Umfangreiches Arbeitshilfe — gegliedert in: Primary Care Set-  https://www.ahrqg.gov/sites/de-
Literacy Univer- e  Tools to start on the path of improvement  tings fault/files/publications/files/healthlit-
sal Precautions e  Tools to improve spoken communication toolkit2_4.pdf
Toolkit, Second ¢ Tools to improve written communication
Edition e Tools to improve self-management and

empowerment
e Tools to improve supportive systems

Ministry of Health Leitfaden, mit dessen Hilfe ein ‘HL-Review' Healthcare organi- https://www.health.govt.nz/sys-

Health Literacy Review:  durchgefiihrt werden kann. Dieses dient als zations tem/files/documents/publica-

A guide Basis zur Umsetzung einer gesundheitskom- tions/health-literacy-review-a-guide-
petenten Organisation. Das im Leitfaden ent- may15-v2.pdf
haltene HL-Review beinhaltet folgende Dimen-
sionen:

1. Leadership and Management
2. Consumer involvement
3. Workforce
4. Meeting the needs of the population
5. Access and navigation
6. Communication
Gippsland The Gippsland Arbeitshilfe, der Organisationen darin unter- Primary Care Or- https://healthliter-

acy.nnswihd.health.nsw.gov.au/wp-
content/uploads/2018/07/The-
Gippsland-Guide-to-becoming-a-
Health-Literate-Organisation-ELEC-
TRONIC-FINAL-3.pdf
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3. Section 2: 10 Attributes of a Health Literate
Organisation (The Attributes; Agency Self-As-
sessment Checklist)

4. Section Three: Mapped Accreditation
Standards (Accreditation Standards aligned
with the 10 Attributes of a Health Literate Or-
ganisation)

5. Section Four: Ressources

9 Schmidt- 2017 Deutsch- Gesundheits- Material- und Methodensammlung. urspringlich fr https://pub.uni-bielefeld.de/down-
Kaehler et al. land kompetenz - Folgende Bereiche werden berlicksichtigt: das Beratungsset- 10ad/2908199/2909623/mms_ge-
verstandlich in- e Was sollte ich zum Thema Gesundheits- ting entwickelt; sundheitskompe-
formieren und kompetenz wissen? auch in Bereichen tenz_Igq_170321.pdf
beraten: Mate- e  Wie erkenne ich eine eingeschrankte Ge-  der gesundheitli-
rial- und Metho- sundheitskompetenz? chen Versorgung
densammlung e Was istim Gesprach zu beachten? nutzbar
zur Verbrau- e Was ist bei der Erstellung von Gesund-
cher- und Pati- heitsinformationen zu beachten?
entenberatung e  Welche Rahmenbedingungen miissen ge-
fir Zielgruppen schaffen werden?
mit geringer Ge-
sundheitskom-
petenz
10 Kraus- 2017 Oster- Methodenbox: Methodenbox zielt auf Starkung der Gesund- Organisationen https://www.sozialversiche-
Fiireder/Soff- reich Die gesund- heitskompetenz in Organisation der Sozialver-  der Sozialversi- rung.at/cdscontent/load?conten-
ried heitskompetente  sicherung in Osterreich. cherung tid=10008.731981&ver-

Sozialversiche-
rung.

Folgende Bereiche werden berlicksichtigt:

e Daten und Fakten zum Thema Gesund-
heitskompetenz

e Was sollten Sie bei der Entwicklung von
Informationsmaterialien beachten?

e Was sollten Sie in der Gesprachsfiihrung
mit Versicherten beachten?

e Wie koénnen Sie Versicherten Orientierung
bieten?

e Wie koénnen Sie Versicherte beteiligen?

e Wie kénnen Sie Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen auf ihre Rolle in einer gesund-
heitskompetenten Sozialversicherung vor-
bereiten?

e Entwicklung einer gesundheitskompeten-
ten Sozialversicherung

sion=1580910437
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11 NSW Health, 2019 Austral-  Health Literacy Dieser Leitfaden dient als Hilfe zur Umsetzung  Health System in https://www.cec.health.nsw.gov.au/
Clinical Ex- ien Framework. A von Gesundheitskompetenz MaRnahmen. Es NSW __data/as-
cellence Guide to Action werden 4 Prioritaten definiert. sets/pdf_file/0008/487169/NSW-
Commission e  Priority 1: Patients, Families and Carers Health-Literacy-Framework-2019-
e Priority 2: Staff 2024.pdf
e  Priority 3: Environment
e  Priority 4: Health System
e Health Literacy in Aboriginal Communities
e Evaluation and Measurement
Glossary
12 Tasmanian 2020 Tasma- HelLLO Tas! Umfangreiche Arbeitshilfe zur Starkung der or- Community sector  https://www.hellotas.org.au/
Council of nien Toolkit ganisationalen Gesundheitskompetenz
Social Ser- Gliedert sich wie folgt:
vice (Tas- e Part One: The Process
COoss) e The Process to Becoming a Health Literate
Organisation
e Part Two: The Self-Assessment Checklist
e Part Three: The Tools
13 Schaeffer et 2020 Deutsch- Gesund- Kurzinformation fur Pflegefachpersonen. Glie-  Krankenhaus, https://lwww.dbfk.de/me-
al. land heitskompetenz.  dert in: Ambulante Pflege, dia/docs/download/Allgemein/Ge-
Kurzinformation 1. Uberblick iiber Definitionen und Befunde Alten- und Pflege-  sundheitskompetenz-Bro-
fur 2. Wie kénnen Pflegefachpersonen Gesund- heim schuere.pdf
Pflegefachper- heitskompetenz verbessern?
sonen 3. Praktische Tipps zur Férderung von Ge-
sundheitskompetenz
4. Férderung von Gesundheitskompetenz als
Leitungsaufgabe
14 Center for k.A. USA Making Health Anleitung, die Organisationen zur Entwicklung  Nicht spezifiziert https://www.cdc.gov/healthliter-
Disease Pre- Literacy Real: einer GKO helfen kann. Darin werden alle néti- acy/pdf/planning_template.pdf
vention and The Beginnings  gen Schritte von der Planung und der Durch-

Control (CDC)

of My Organiza-
tion’s Plan for
Action

fihrung eines Assessments bis hin zur Formu-

lierung von Zielen und ihrer Evaluation. Die

Anleitung gliedert sich wie folgt:

e Identifying my Advocates (Internal and
External)

e  Getting Buy-In

e  Commitment to Planning

e Honest Assessment (Factor and Opportu-
nities for Health Literacy Improvement)

e Consider Barriers and Solutions

e Developing Your Action Plans

e Next Steps
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Tabelle 7: Liste aller einbezogenen Quellen

Nr.

Autor:innen, Er-
scheinungsjahr

Land

Methoden Setting

Beschreibung/Inhalt

Aaby et al. (2020a)

Danemark

Municipal Rehabilitation
Fallstudie Unit

Basis der Fallstudie ist IUHPE GKO Definition sowie der
Org-HLR Framework von Trezona et al. 2017
Machbarkeits-Studie zur Durchfiihrung des Org-HL Pro-
zess (inkl. Anwendung Selbsteinschatzungsinstrument)
erfolgte mit den Manager:innen und vier therapeutischer
Teams

Durchfiihrung des Org-HL Prozess ermdglichte die Ent-
wicklung eines Aktionsplans (durch Mitarbeitende und Lei-
tung der Organisation)

Aaby et al. (2020b)

Danemark

Fallstudie Cardiac rehabilitation

Basis der Studie ist IUHPE Definition zur organisationalen
GK

Entwicklung und Test einer GKO Intervention in Cardiac
rehabiliation auf Basis des erweiterten OPEHLIA Ansatz
Teil der Studie: Einschatzung der GK der Nutzer:innen,
Analyse organisationalen Gesundheitskompetenz mittels
Org-HLR Tool und Prozess (Trezona et al. 2017)

Abrams et al. (2014)

USA

Arbeitshilfe All Parts of Healthcare

Basis GKO Merkmale nach Brach et al. 2012

Arbeitshilfe aus den USA, das Organisationen helfen soll
sich zu einer GKO zu entwickeln

Umfangreiche Arbeitshilfe enthalt Hintergrundinformatio-
nen, Quellen, Beispiele und "lessons learned" Hinweise

Adsul et al. 2017

USA

Qualitative Studie Healthcare Organizations

Theoretische Basis bildet Modell aus Managementlitera-
tur (Framework for Organizational Transformation)

Ziel der Studie war die Untersuchung wie Organisationen
des Gesundheitswesens benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen versorgen und dabei auf GK-bedingte Verande-
rungen reagieren

Dazu wurden qualitative Interviews mit Personen aus 11
Healtcare Organizations gefiihrt

Allott et al. 2018

Australien

Health and Community

Fallstudie Services U

Fallstudie — Ansatz auf systemebene zur Verbesserung
der GK-responsiveness in einer ausgewahlten Region
Ergebnisse zeigen positive Auswirkungen auf die persén-
liche und organisationale Gesundheitskompetenz

Altin et al. 2015

Deutschland

Validierungsstudie Primary Care Setting *

Basis GKO Merkmale nach Brach et al. 2012
Entwicklung und Validierung eines Screeninginstruments
fur Primary Care Settings (aus Sicht Patient*innen)
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Fokus ist Anwendung von Gesundheitskompetenz Strate-
gien im Bereich Kommunikation und Navigation

Annaruma/Palumbo
2016

Italien

Health Professionals from .

Explorative Studie all parts of Healthcare

Ziel der Studie war es die Perspektive und das Bewusst-
sein von Health Professionals zur Bedeutung von organi-
sationaler Gesundheitskompetenz und wie diese bislang
in Organisationen adressiert wird, zu erheben

Ergebnis: geringes Engagement im Bereich GKO; feh-
lende Strategie zur Starkung der GK sowie mangelnde fi-
nanzielle Ressourcen; Einsatz informeller Tools der
Health Professionals zur Starkung der Gesundheitskom-
petenz von Patient:innen mit geringer Gesundheitskom-
petenz

Baumeister et al.
2021

Deutschland

Qualitative Studie Healthcare Professionals

Effektive Kommunikation ist wesentlicher Aspekt organi-
sationaler Gesundheitskompetenz

Ziel der qualitativen Studie war die Untersuchung von GK-
bezogenen Herausforderungen, Bedirfnissen und ange-
wandten Lésungen von Health Professionals im Umgang
mit Personen mit Migrationshintergrund.

Theoretische Basis bildet HL-Modell nach Sgrensen et al.
2012

Zu den Herausforderungen gehdrte u.a. Missverhaltnis
zwischen der Bereitstellung und der Nutzung von Gesund-
heitsversorgung.

Weitere Herausforderungen waren das Misstrauen der
Menschen mit Migrationshintergrund gegeniiber den
Health Professionals und dem deutschen Gesundheits-
system, die Unsicherheit der Teilnehmer:innen im Um-
gang mit den Erwartungen und Bedirfnissen der Pati-
ent:iinnen

Umweltfaktoren waren der systemische Zeitmangel und
der wirtschaftliche Druck.

Beauchamp et al.
2017

Australien

Primary Health (commu- .
nity health services) Set-
ting

Interventionsstudie

Basis ist OPtimise Health Literacy and Access (Ophelia)
Ansatz

Ophelia ist evidenzbasierter Ansatz zur Identifizierung,
Implementierung und Evaluation von Gesundheitskom-
petenz Interventionen in Organisationen.

Er wurde in primary health (community health services)
settings entwickelt und getestet.
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10

Bonaccorsi et al.
2020

Italien

Hospitals in unterschiedli-
cher Tragerschaft (n=405
Healthcare Managers)

Querschnittstudie

Validierung des HLHO-10 in Italienisch

Ziel der Untersuchung war die Messung in welchem Aus-
maf die 10 Merkmale einer GKO in den KHs implemen-
tiert sind; sowie Zusammenhang mit implementierten At-
tributen und der Qualitat der Versorgung

HLHO score variiert zwischen KH-Typen

Hoherer HLHO score bei Aspekten der Information und
Kommunikation zwischen HPs und Patienten

HL Prinzipien sind nicht explizit Bestandteil der Kranken-
hausstrategien, aber in der praktischen Arbeit

11

Brach 2017

USA

Theoretische Arbeit Healthcare Organizations

Ziel der Ausfuhrungen ist es die Entwicklung des Feldes
Gesundheitskompetenz hin zu einer Systemperspektive
nachzuvollziehen

Bezug zu GKO Merkmalen nach Brach et al. 2012

12

Brach et al. 2013

USA

Theoretische Arbeit - ®

Basis GKO Merkmale nach Brach et al. 2012
Operationalisierung der 10 Eigenschaften auf die Berufs-
gruppe der Arztiinnen

13

Brach et al. 2012

USA

Theoretische Arbeit, Healthcare Organizations

Diskussionspapier

In diesem Papier werden 10 Merkmale vorgestellt, die
ein Beispiel fir eine gesundheitskompetente Organisa-
tion der Gesundheitsversorgung sind. Gesundheitsorga-
nisationen, die diese Attribute verkorpern, schaffen ein
Umfeld, das es den Menschen ermdglicht, das gesamte
Spektrum der Gesundheitsversorgung zu nutzen und op-
timal davon zu profitieren.

Durch die Darstellung dieser Vision versucht dieses Pa-
pier, die Organisationen auf ihrem Weg zur Gesundheits-
kompetenz zu unterstiitzen.

Jedes Merkmal enthélt eine kurze Erlduterung der Be-
deutung und der Grundlage fiir das Merkmal. Es folgt
eine Reihe von Umsetzungsstrategien, die zur Errei-
chung des Merkmals verwendet werden kdnnen.

14

Brach/Harris 2021

USA

Theoretische Arbeit -

US-Gesundheitsministerium (HHS) Healthy People 2030
veroffentlichte Zehnjahresplans zur Verbesserung der
Gesundheit aller Amerikaner:innen.

GK wird darin erstmals als wichtiger Teil benannt
Daruber hinaus hat Healthy People 2030 eine erweiterte
Definition von Gesundheitskompetenz verdffentlicht

15

Brega et al. 2015

USA

Primary Care Practices,

Arbeitshilfe Community Clinics

Toolkit enthalt 21 Instrumente zu vier Bereichen (mindli-
che und schriftiche Kommunikation, Selbstmanagement
und Empowerment sowie Supportive Systems); Anhang
Uber 30 Quellen, Vordrucken, die zur Unterstitzung bei
der Implementierung dienen
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Toolkit wurde in primary care practices und community
clinics getestet

16 Brega et al. 2019

USA

Basis GKO Merkmale nach Brach et al. 2012

Ableitung eines eigenen GKO Frameworks (4 Kernberei-
che)

Identifizierung von 22 vorliegenden zur Messung wie
Qualitat verbessert werden kann - mit GKO Bezug In-
strumenten

Erarbeitung einer Reihe an konsensfahigen GKO-QI-
MaRnahmen, die Organisationen zur Information iber
GKO-Verbesserungsmalinahmen verwenden kénnen

17 Bremer et al. 2021

Deutschland

Ubersichtsarbeit, in der (i) Eigenschaften einer gesund-
heitskompetenten Gesundheitseinrichtung und (ii) Kon-
zepte, Begriffe und Instrumente, die diesen Eigenschaf-
ten zugrunde liegen

Als Kernthema organisationaler Gesundheitskompetenz
wurde die Kommunikation mit den Nutzergruppen identi-
fiziert

Die verschiedenen Begriffe wurden in vier konzeptionelle
Cluster unterteilt: 1) Gesundheitskompetenz in verschie-
denen sozialen Kontexten; 2) Gesundheitskompetenz in
der Organisation der Gesundheitsversorgung; 3) Organi-
sationsverhalten und 4) Kommunikation in der Gesund-
heitsversorgung.

Es wurden 17 verschiedene Assessment Tools identifi-
ziert. Nur einige der Tools und Instrumente wurden vali-
diert oder in Machbarkeitsstudien getestet.

Charoghchian Kho-
rasani et al. 2020

Iran

Literaturreview zielt darauf “to understand the evidence

for the effectiveness of OHL and its health outcome, and
the facilitators and barriers that influence the implemen-
tation of OHL”

Autoren identifzieren 15 zentrale GKO Barrieren sowie 8
Selfassessment Tools

19 De Gani et al. 2020

Schweiz

[ ]
L[]
Mixed Methods (Literaturre- °
view, Delphi-Befragung, In- B
terviews)
[ ]
[ ]
[ ]
Scoping Review Healthcare organization *
L[]
L[]
Systematic Review Healthcare centers
L[]
[ ]
) Arztpraxen, ambulante *
Instrumentenentwicklung Pflege

Entwicklung eines Selbstbewertungsinstrument der orga-
nisationalen Gesundheitskompetenz in der Primarversor-
gung in der Schweiz

Ziel des Instruments: Organisationen in die Lage zu ver-
setzen, Handlungsbedarf zu erkennen, Verbesserungs-
mafRnahmen zu planen und umzusetzen

Instrument wurde partizipativ mit Praxispartner:innen ent-
wickelt und beruht theoretisch auf Vorarbeiten aus Oster-
reich und Tasmanien
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Instrument besteht aus 3 Modulen: Anleitung, Checkliste,
Handbuch mit MaRnahmen zur Verbesserung der organi-
sationaler Gesundheitskompetenz

20 Dietscher et al. 2015

Osterreich

Machbarkeitsstudie

Krankenbehandlungs-
einrichtungen

Basis GKO Standards und Instrument aus Osterreich
(WGKKO)

Darstellung Selbstbewertungsinstrument: Instrument mit
9 Standards, 22 Sub-Standards und 160 Indikatoren
Toolbox organisationale GK

Bericht zur Machbarkeitsstudie zum WKGKKO-|

Dietscher / Pelikan

21 2016

Osterreich

Instrumentenentwicklung

Krankenbehandlungs-
einrichtungen

Entwicklung eines Selbstbewertungsinstruments (Wiener
Konzept gesundheitskompetente Krankenbehandlungs-
organisationen,

WKGKKO-I) fiir die organisationale Gesundheitskompe-
tenz

Theoretisch basiert auf Wiener Konzept Gesundheits-
kompetenter KB-Organisationen

Instrument wurde in einer Machbarkeitsstudie getestet

22 Dodson et al. 2014

Australien

Informations-

broschiire

Health Systems, Commu-
nities

In dieser Informationsbroschiire werden die Gesund-
heitskompetenz, ihre Relevanz fir die 6ffentliche Politik
und die Mdglichkeiten, wie sie zur Férderung der Ge-
sundheit, zur Pravention und zum Umgang mit Ubertrag-
baren und nicht Ubertragbaren Krankheiten sowie zum
Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten genutzt werden
kann, vorgestellt.

Es enthélt Informationen und Links zu weiteren Ressour-
cen, die Organisationen und Regierungen dabei helfen
sollen, MaRRnahmen zur Fdrderung der Gesundheitskom-
petenz in die Praxis, in Dienstleistungssysteme und in
die Politik einzubinden.

Ernstmann et al.

23 2017

Deutschland

Instrumentenent-
wicklung

Krankenhauser

Entwicklung und Validierung eines Fragebogens zur ver-
standnisorientierten Gesundheitskommunikation (HL-
COM) — GKO aus Patientensicht

Fragebogen enthalt 9 Items, die auf ,verstandnisorien-
tierte Gesundheitskommunikation* ausgerichtet sind
(Teilaspekt von organisationaler Gesundheitskompetenz)
abgebildet

Verstandnisorientierte Gesundheitskompetenz hangt eng
mit der Unterstiitzung durch die behandelnden Arzt:innen
zusammen

Ernstmann et al.

24 2020

Deutschland

Memorandum

Hinweis auf Brach et al. sowie Standards GKO aus Os-
terreich
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Autoren schlagen drei grobe Kategorien vorliegender Be-
griffe/Konzepte vor: ,Health System Health Literacy*,
~Organisational Health Literacy“ und ,Health Literacy
Practices®. Im deutschen Sprachraum (bliche Begriffe
sind ,gesundheitskompetenzférderliches
Gesundheitssystem/Praxis®, ,organisationale Gesund-
heitskompetenz®, ,gesundheitskompetente Organisatio-
nen“, ,gesundheitskompetenzfreundliche Organisation®
oder ,responsive Gesundheitssysteme*

25

Farmanova et al.
2018

Kanada

Scoping Review

Ziel des Scoping Reviews war es 1) Theorien und
Frameworks zur organisationalen Gesundheitskompe-
tenz, 2) Eigenschaften einer GKO, 3) Evidenz zur GKO,
4) Barrieren und Foérderliche Faktoren bei der Implemen-
tierung des Konzepts in den vorliegenden HL-Guides zu
identifizieren

15 Paper adressieren Theorie/Konzept GKO

20 Paper waren HL-Guides

13 Paper fokussieren auf die Implementierung von GKO
und den Einsatz von HL-Guides

26

Groene/Rudd 2011

USA

Pilotstudie Krankenhauser

Basis bildet Konzept zur health literacy environment
nach Rudd/Andersen 2006

Ziel der Studie war die Einschatzung des ,Literacy en-
vironment‘ von 10 Krankenhdusern in Spanien.

Mit Hilfe der Einschatzung wurden hindernde und for-
dernde Faktoren in Bezug zu den Fahigkeiten der Men-
schen/Patienten im KH zu navigieren und Zugang zu er-
halten, identifiziert

Die Ergebnisse wiesen auf erheblichen Handlungsbedarf
in den einzelnen Dimensionen der Kommunikation hin

27

Henrard et al. 2019

Belgien

Validierungsstudie, Instru- Krankenhauser
ment

Ziel war die Ubersetzung des Wiener GKO Selbstein-
schatzungsinstrument in Franzésisch; Adaptierung fir
den franzdsisch-sprechenden Teil von Belgien

28

Henrad et al. 2021

Belgien

Explorative Fallstudie Krankenhauser

In der Studie wurde franzésische Version des V-HLO (V-
HLO-fr) in Krankenhausern in Belgien getestet, um ihre
Durchflihrbarkeit zu untersuchen und einen ersten Ein-
blick in die Starken und Schwachen der Gesundheits-
kompetenz in den teilnehmenden Krankenhdusern zu er-
halten.

29

Howe et al. 2020

USA

Mixed Method (Triangulation) Krankenhauser

Theoretische Basis 10 Merkmale einer GKO nach Brach
et al. (2012)
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Ziel der Studie war es zu untersuchen, wie Strategien
und Malnahmen der 10 Merkmale einer GKO in Kran-
kenhausern in Nord-Texas angewendet/umgesetzt wer-
den

30

Institute of Medicine
2012

USA

Workshop Summary Healthcare Organizations .

Workshop zur Erarbeitung der Inhalte und Eigenschaften
gesundheitskompetenter Organisationen

18 Eigenschaften, die Bewusstsein fiir Gesundheitskom-
petenz in Organisationen schaffen

Grundlage fiir die 10 GKO Merkmale von Brach et al.

31

Institute of Medicine
2013

USA

Workshop Summary Healthcare Organizations

Implementierung von Eigenschaften einer GKO
Workshop als Follow Up des Diskussionspapiers “10 At-
tributes of a Health Care Organization”

Ziel des Workshops: Networking, Informationsaustausch
Diskussion von Implementationsansatzen, Tools und
Strategien

32

International Work-
ing Group Health
Promoting Hospitals
and Health Literate
Healthcare Organi-
zations 2019

Landeribergreifend

Adaption Messinstrument Krankenhauser

Ziel der Working Group war Erarbeitung einer adaptier-
ten englischsprachige Fassung des Selbstbewertungs-
instrument (WKGKKO-I).

Instrument enthalt 8 Standards

33

Jessup et al. 2018

Australien

Mixed methods Krankenhauser

Basis OPHELIA Ansatz

Ziel dieser Studie war es, mithilfe von Co-Design Ideen
fur Interventionen zur Férderung der Gesundheitskompe-
tenz zu entwickeln (von Patient:innen und MA von Kran-
kenhausern) — als Antwort auf identifizierte HL-Needs
der Patient:innen.

es wurden 5 Schlisselaspekte fir die Gesundheitskom-
petenz der Patient:innen identifiziert: 1. Gute Kommuni-
kation wahrend des Krankenhausaufenthalts; 2. Soziale
Unterstiitzung fir Gesundheit; 3. Eine gute Entlassung;
4. Versorgung Uber das gesamte Kontinuum; 5. Zugang
zu qualitativ hochwertigen Informationen zu Hause

34

Kaper et al. 2019

Niederlande, Irland

Mixed Method Krankenhauser

Untersuchung der Implementierung von organisationaler
Gesundheitskompetenz sowie Identifizierung von Barrie-
ren und férdernde Faktoren und Langzeit-Effekten von
organisationaler Gesundheitskompetenz Interventionen
in Krankenhausern (n=4) in den Niederlanden und Irland
Dazu wurden 2 GKO Interventionen implementiert (Zeit-
raum 18 Monate)

Barrieren: Begrenzte Ressourcen; unterschiedliche Or-
ganisationsstrukturen und -prozesse
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Férderliche Faktoren: Unterstitzung durch Leitung; Ein-
bettung der Intervention in laufende Aktivitaten; aktive
Partzipation; schrittweises Vorgehen

35 Kaphingst et al. 2014

USA

Telefonsurvey

Healthcare Organizations

Untersuchung einzelner GKO Merkmale von Healthcare
Organizations (u.a. front desk experience) und deren
Einfluss auf Patient-reported Outcomes

Bezug zu HLO Standards von Brach et al. 2012

Gute ,front desk experience” ist Einflussfaktor auf Outco-
mes

Starkerer Einflussfaktor als eigene HL-Skills, daher HLO
Ansatz umso wichtiger

36 Kowalski et al. 2015

Deutschland

Mixed-method (Literatur-

review, Expertenworkshop,
Fokusgruppen und qualita-
tive Interviews)

Brustkrebszentren

Bezug zu GKO Merkmalen von Brach et al. 2012
Entwicklung und Validierung des HLHO-10 Instruments
Kurzinstrument mit 10 Items zur Selbstbewertung der or-
ganisationalen Gesundheitskompetenz (HLHO-10)
wurde in Deutschland am Beispiel von zertifizierten
Brustkrebszentren validiert

Kruzliakova et al.

37 2021

USA

Mixed-method

Public Health Setting

Ziel dieser Studie war die Bildung eines Teams zur Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz, das sich aus
Forschern der Universitat und Direktoren und Mitarbei-
tenden des Virginia Department of Health (VDH) zusam-
mensetzte, um die OHL-Praktiken der VDH-Mitarbeiten-
den in vier medizinisch unterversorgten Gesundheitsbe-
zirken im Stdwesten Virginias zu bewerten und zu ver-
bessern.

Dazu diente das Health Literacy Universal Precautions
Toolkit der Agency for Healthcare Research and Quality
als Leitfaden (Bedarfsanalyse und Verbesserungsplan)
Die Ergebnisse spiegeln aus Sicht der Mitarbeitenden
und der Kund:innen Starken und Schwéchen der derzei-
tigen OHL-Praktiken wider, wobei der gréite Bedarf bei
der schriftichen Kommunikation festgestellt wurde

38 Laing et al. 2020

Australien

Mixed-method

(pre- und post Data; inter-
views)

Primary healthcare or-
ganization

Basis ist Org-HLR Framework und Tool (Trezona et al.
2018)

Pilotstudie, in der Org-HLR Framework und Tool in Pri-
mary healthcare organisations in Australien implemen-
tiert und evaluiert wurde

Org-HLR-Workshops wurden als lehrreich erachtet: Teil-
nehmer:innen lernten, dass GK ein viel breiteres Konzept
ist, als sie dachten, und dass es die Bedurfnisse der ge-
samten Community berlcksichtigt, nicht nur die Vermitt-
lung von Gesundheitsinformationen an Einzelpersonen,
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und (2) ein Konzept ist, das eine organisatorische Veran-
kerung bendgtigt

Livaudais-Toman et

39 al. 2014

USA

Telefonsurvey Clinical trial sites

Bezug zu Brach et al. (Ten Attributes of HLO)

Ziel der Studie war es zu untersuchen, wie (organisatori-
sche) Merkmale von clinical trial sites (z. B. Art der Pra-
xis, ethnische Vielfalt der Patient:innen, sprachliche Viel-
falt der Patient:innen und Anzahl der angebotenen
Phase-llI-Studien) mit health literate Verhaltensweisen
assoziiert sind

40 Lloyd et al. 2018a

Australien

Bezug zu Local Health

Theoretische Arbeit Districts und Primary
Health Networks

Bezug zu Brach et al. 2012 (GKO Merkmale)

Artikel zeigt auf wie community and organisational health
literacy interventions in der Praxis angewendet werden
konnen (Beispiele: Local Health Districts (LHDs) und Pri-
mary Health Networks (PHNs) in New South Wales
(NSW), Australia

41 Lloyd et al. 2018b

Australien

Systematic Review, Narrative -
Synthesis

Ziel des Reviews ist es die Evidenz effektiver Strategien
zur Gestaltung/Erarbeitung von HLO zu identifizieren
Fazit: Einsatz von Instrumenten zur Férderung der Ge-
sundheitskompetenz sind zwar als wichtig, um das Be-
wusstsein flir Gesundheitskompetenz in den Organisatio-
nen zu verbessern, doch reichen sie nicht aus, um orga-
nisatorische Veranderungen herbeizufihren, die zur Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz in Organisationen
notwendig sind

42  Lubasch et al. 2021

Deutschland

Patientenbefragung Krankenhaus

Ziel der Studie: Untersuchung, welche Krankenhaus-
merkmale (in Bezug auf die Prozessorganisation) und
Patientenmerkmale zu einer besseren Einschatzung ei-
ner GK-sensiblen Kommunikation beitragen und ob eine
solche Form der Kommunikation, mit besseren Patien-
tenerfahrungen assoziiert ist

HL-COM-Skala zur Erhebung der gesundheitskompe-
tenzsensiblen Kommunikation

Investitionen in eine gute Prozessorganisation kénnte die
GK-sensible Kommunikation verbessern. Dies hat wiede-
rum einen positiven Beitrag fur die Arzt-Pat.-Beziehung
und kann zudem den unbefriedigten Informationsbedarf
der Patient:innen verringern

43 Meggetto et al. 2018

Australien

Review Health Service Context

Artikel liefert Uberblick (iber 19 verschiedene Begriffe zur
organisationalen Gesundheitskompetenz, die derzeit im
Versorgungskontext genutzt werden
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44

Mehlis et al. 2021a

Deutschland Explorative Studie Gesundheitsamter

Die Studie beschaftigt sich mit der organisationalen Ge-
sundheitskompetenz von Gesundheitsémtern in
Deutschland

Daflir wurde ein neues konzeptionelles Modell mit 12 At-
tributen einer GKO erarbeitet.

Im Modell berlicksichtigte Dimensionen sind u.a.: Fiih-
rung und Leitbild, Planung und Qualitatssicherung, GK
der Mitarbeitenden, Zugang und Navigation, Bedurfnis-
orientierte Angebote, Einbeziehung der Zielgruppen, In-
terpersonelle Kommunikation, Einfach verstandliche Me-
dien, Hochrisikosituationen, Versorgungsschnittstelen
und Medikamente, Informationen zu Kosteniibernahme
von Leistungen)

Das neue Modell ,O0GK-GA® legt den Grundstein fur zu-
kiinftige Forschung in diesem Bereich

45

Mehlis et al. 2021b

Explorative Studie (10 leitfa- o
Deutschland dengestiitzte Experteninter- Gesundheitsamter

views)

Erstmalige Untersuchung der organisationalen Gesund-
heitskompetenz von Gesundheitsdmtern in Deutschland
Es wurden 11 wesentliche Barrieren einer hohen O-GK
identifiziert (u.a. fehlende Fihrung und Organisationskul-
tur, falsche Erwartungen aufgrund von Vorurteilen tber
den offentlichen Dienst, mangelnde Zusammenarbeit bei
sektorenibergreifenden Themen sowie mangelinde Zu-
ganglichkeit

Fir den Abbau solcher Barrieren ist wichtig: klare Kom-
munikation von Aufgaben und Zustandigkeiten, Einbezie-
hung der Zielgruppen, Synergien erkennen und nutzen

46

Ministry of Health
2015

Neuseeland Arbeitshilfe )

Guide zur Erstellung eines HL-Reviews und den Aufbau
einer GKO

Bietet Empfehlungen und Ratschlage anhand von Temp-
lates und Tool-Beispielen ein HL Review anzugleichen
zusatzlich werden Hintergrundinformationen zu GK und
GKO geliefert

Produkt des Review-Prozesses: HL Action Plan, basiert
auf den Ergebnissen und Empfehlungen, fihrt zur In-
tegration von GK in die Organisation
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47

Naccarrella et al.
2016

Australien

Theoretische Arbeit -

In diesem Beitrag wird untersucht, ob die Personalpla-
nung im Gesundheitswesen die dynamische Wechselwir-
kung zwischen Gesundheitskompetenz auf individueller,
organisatorischer und Systemebene sowie das Potenzial
zur Starkung der Resilienz auf all diesen Ebenen beruck-
sichtigt.

48

Napel 2016

USA

Dissertation, quantitative Stu-  Acute Care Hospitals

die

Zugrunde liegende Definition nach IOM 2004

Ziel der Studie: Untersuchung des Zusammenhangs zwi-
schen wahrgenommener Bedeutsamkeit und wahrge-
nommener Realisierbarkeit (,achievability“) der Ten Attri-
butes of HL Healthcare Organisations unter Kranken-
schwestern in Akutkliniken in den USA

Eine GKO zu sein wird von Krankschwestern zur Quali-
tatsverbesserung (,quality improvement nurses®) als
wichtig und durchfliihrbar wahrgenommen

ein kleiner Teil der Befragten (weniger als 8%) gibt an,
dass die 10 attributes weder wichtig noch durchfiihrbar
seien

Die Attribute in den taglichen Arbeitsablauf zu integrie-
ren, stellt eine Herausforderung fiir die Kliniken dar

Zu der Implementierung gehort eine klare und effektive
Kommunikation. Entscheidend fiir den Erfolg ist die Un-
terstutzung der FUhrungskréfte.

49

Palumbo 2016

Italien

Systematic Review Healthcare Organizations

GKi.d.R. als individuelle Eigenschaft

GKO eher weniger Aufmerksamkeit

Diese Studie erdrtert das Design und die Struktur von
GKO z.B. welche Tools von den Health-Care Organisati-
onen genutzt werden, um die Informationsbediirfnisse
von Menschen mit eingeschrankter GK herauszufinden
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Es stellte sich heraus, dass GKO entscheidend flir die
Verbesserung der Patienteneinstellung sowie fir ge-
sundheitliche Outcome ist

50

Palumbo 2021

Italien

Narratives Literaturreview ~ Healthcare Organizations

Ziel des Reviews ist es Stand der Forschung und Diskus-
sion zu organisationaler Gesundheitskompetenz in Be-
zug zur preventive medicine darzustellen

51

Parker/Hernandez
2012

USA

Theoretische Arbeit -

Bezug zu Brach et al. (Ten Attributes of HLO) und ur-
sprunglichen Round Table des IOM, bei dem die (zu-
nachst 18) Attribute erarbeitet wurden

52

Pelikan/Dietscher
2015b

Osterreich

Theoretische Arbeit Krankenhaus

Ziel: Verbesserung der Rahmenbedingungen im Setting
Krankenhaus

Theoretische Basis , Ten Attributes of Health-Literate Or-
ganizations” (IOM), Entwicklung “Das Wiener Konzept”
Wiener Konzept (Selbstbewertungsinstrument): Insg. 9
Standards

53

Pelikan 2019

Osterreich

Theoretische Arbeit Healthcare Organisations

Theoretische Ubersichtsarbeit (iber health-literate
healthcare organisations

Nach Ausflihrungen zur Entwicklung des HLO-Konzepts
erfolgt eine Darstellung verschiedener Definitionen und
Modelle

Verweis und ausflhrliche Darstellung des Wiener Kon-
zepts und Instruments zur organisationalen Gesundheits-
kompetenz

54

Prince et al. 2018

USA

Survey research design Academic Health Center L

Ziel der Studie ist es die health care practices eines
academic health center mittels der 10 Attribute einer
HLHCO einzuschéatzen

Als Instrument wurde der HLHO-10 von Kowalski et al.
genutzt

Ergebnis: Health Professionals spielen eine Schliissel-
rolle in Organisationen zur Férderung der GK und den
Einsatz von O-HL Praktiken

Bildungsstand hat Einfluss darauf wie O-HL Stand einer
Organisation eingeschatzt wird
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Rathmann et al.

55 2020

Deutschland

Mixed-Methods, Quantitative ~ Einrichtungen fur Men-
Befragung (HLHO-10), Quali- schen mit Beeintrachti- °
tative Interviews gungen

Ziel der Pilotstudie: Adaptierung des HLHO-10 auf Ein-
richtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Ergebnisse zur O-GK in Einrichtungen fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen

Rudd/Anderson

56 2006

USA

Arbeitshilfe Healthcare Facility

Guide mit einer Reihe an Tools, mit denen maégliche Bar-
rieren des Zugangs zu und Navigation im Gesundheits-
system erkannt werden kdnnen

Pionierarbeit einer Gesundheitskompetenz-sensiblen
Umwelt

57 Rudd 2010

USA

Arbeitshilfe Healthcare Facility

Das von Rudd erarbeitete Guidebook basiert auf den
Vorlberlegungen von Rudd/Anderson (2006)

Es wurde erarbeitet, um Mitarbeitenden einer Gesund-
heitseinrichtungen fiir einige Charakteristika einer ge-
sundheitskompetenten Organisation zu sensibilisieren.
Fokus liegt hier vor allem auf der Navigation ,vor Ort'

58 Schaefer et al. 2019

Deutschland

Einrichtungen der Ge-

Positionspapier sundheitsversorgung

Neuer Definitionsvorschlag, angelehnt an das US De-
partment of Health and Human Services: ,Gesundheits-
kompetenz ist der Grad, zu dem Individuen durch das
Bildungs-, Sozial und / oder Gesundheitssystem in die
Lage versetzt werden, die fir angemessene gesund-
heitsbezogene Entscheidungen relevanten Gesund-
heitsinformationen zu finden, zu verarbeiten und zu ver-
stehen®

Verantwortung der Gesundheitskompetenz liegt nicht in
individueller Verantwortung, viel mehr gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe

Unverzichtbar fir GKO: Verlassliche Gesundheitsinfor-
mationen und gute Kommunikation

8 Thesen zur organisationalen Gesundheitskompetenz

59 Sentell et al. 2021

USA

Einrichtungen im Ge-

Literaturarbeit sundheitswesen

Literaturubersicht der GKO Erkenntnisse vor dem Hinter-
grund der Herausforderungen durch die Corona Pande-
mie

bestehende Arbeiten zur organisationalen Gesundheits-
kompetenz bieten eine Reihe wirksamer, patientenorien-
tierter innovativer Optionen flr die einzelnen Versor-
gungsbereiche

60 Steiert 2019

Osterreich

Literaturarbeit .

Ziel der Literaturarbeit ist die Erfassung von vorliegenden
Konzepten zur organisationalen Gesundheitskompetenz

Autor identifiziert 9 ganzheitliche Konzepte zur organisa-
tionalen Gesundheitskompetenz
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Diese werden im Hinblick auf inrer Ubertragbarkeit auf
die gesetzliche Krankenversicherung in Deutschland ge-
pruft

Thomacos/Zazryn

61 2013

Australien

Health and Social service
Instrument organization

Selbsteinschatzungsinstrument, das zur Entwicklung ei-
ner gesundheitskompetenten Organisation beitragen
kann. Sie operationalisiert alle 10 GKO Merkmale nach
Brach et al. (2012) in Form verschiedener Checklisten

62 Trezona et al. 2018

Australien

Review, Workshops

Ziel der Studie ist die Entwicklung eines Instruments zur
Selbstbewertung der organisationalen Gesundheitskom-
petenz (Org-HLR-Tool) und eines ,Bewertungsprozess"
um Organisationen bei der Anwendung des Tools zu un-
terstutzen

Mit einem solchen Selbstbewertungsinstrument und -ver-
fahren sollen Organisationen befahigt werden ihre Star-
ken und Schwachen im Kontext von Gesundheitskompe-
tenz ermitteln zu kénnen und auf dieser Basis Prioritaten
zu setzen und MalRnahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz zu planen

Theoretische Basis bildet der Organisational Health Lite-
racy Responsiveness (Org-HLR) Framework

63 Trezona et al. 2020

Australien

Field Testing (Observation, Organizations of the
Feedback, Fokusgruppen) ~ Health and Social Sector

Ziel der Studie ist es, das entwickelte Org-HLR Tool in
der Praxis zu testen, um seinen Nutzen flr die Planung
von Aktivitaten zur Verbesserung der Gesundheitskom-
petenz zu bewerten

Ergebnis: Org-HLR Tool ist ein umfassendes, nitzliches
Tool, das wichtige Daten zur Gesundheitskompetenz-
Responsiveness liefert und Potenziale flir mogliche Ver-
anderungen aufzeigt, um besser auf Gesundheitskompe-
tenz der Zielgruppen eingehen zu kénnen

64  Vamos et al. 2019

USA

Beschreibung der Entwicklung einer innovativen
,teaching acitivity' zur organisationalen Gesundheitskom-
petenz fur Studierende

Teaching Methode-Toolkit enthalt u.a. Unterrichtsplan fiir
Lehrende; Interaktive PowerPoint Prasentation mit Noti-
zen fir Lehrende; Beschreibung des Einsatzgebiets; Ein-
schatzung von Gesundheitskompetenz Merkmalen); Ba-
sis 10 GKO Merkmale nach Brach et al. (2012)

65 Vellar et al. 2016

Australien

MCH (Maternal and child .
Instrumentenentwicklung health) Organizations
Fallstudie Regional Health Service ¢

Ziel der Studie: wie ein regionaler Health Service GKO
Prinzipien in einem Zeitraum von 3 Jahren implementiert
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Dazu wurde ein evidenzbasiertes Framework entwickelt,
aufbauend auf den Kernprinzipien der ,Universal Precau-
tions’, 10 GKO Merkmale nach Brach et al. (2012) und
weiteren

66

Weaver et al. 2012

USA

Fallstudie Health center .

Ziel der Studie: Durchfuhrung einer Bedarfserhebung fur
betrachtete Health Center

Basis bildeten 3 zentrale GKO Anséatze

Fir Durchfiihrung einer Bedarfserhebung wurde Instru-
ment adaptiert, das 6 Domanen enthalt

Ergebnis der Bedarfserhebung: verschiedene Barrieren
wurden gefunden, z.B. niedriges Bewusstsein fir Ge-
sundheitskompetenz innerhalb der Organisation sowie
Unterschiede bei der Wahrnehmung des Nutzens von
Protokollen, interkollegiale Kommunikation und Patien-
tenkommunikation

67

Willis et al. 2014

Kanada

Rapid Realist Review -

Untersuchung von Strategien/Interventionen, Kontextfak-
toren und Mechanismen, die die organisationale ,capa-
city beeinflussen (Planung, Implementierung und Erhalt
von gesundheitskompetenten Interventionen)

42 Dokumente wurden in die Analyse eingeschlossen

68

World Health Organi-
zation 2019

WHO European Region

Scoping Review

Ziel des Reviews war die Erfassung der best verfligbaren
Erkenntnisse Uber die Methoden, Frameworks und Indi-
katoren, die zur Bewertung von Maf3nahmen zur Forde-
rung der Gesundheitskompetenz verwendet werden,
Programme und Interventionen

Dabei wurden auch Instrumente zur Messung organisati-
onaler Gesundheitskompetenz identifiziert

69

Wynia et al. 2010

USA

Hospitals and Primary
Validierungsstudie Care Clinics .

Bericht einer prospektiven, standortiibergreifenden Vali-
dierungsstudie eines ,organizational communication cli-
mate assessment tool

C-CAT Tool (Communication Climate Assessment
Toolkits) misst das Kommunikationsklima in 9 Dimen-
sionen

70

Zanobini et al. 2020

Italien

Scoping Review Krankenh&user

Scoping Review zur Identifizierung und Beschreibung
von Eigenschaften und Interventionen, die ein Kranken-
haus zu einer gesundheitskompetenten Organisation
machen

Ziel des Scoping Reviews ist die Entwicklung eines inte-
grierten, konzeptuellen Models
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3.5 Fazit

Wesentliches Teilziel des hier zugrundeliegenden Projekts war es, eine Bestandsaufnahme
der internationalen und nationalen Literatur Gber gesundheitskompetente Organisationen vor-
zunehmen — insbesondere daruber

a) welche Definitionen zur organisationalen Gesundheitskompetenz bzw. gesundheitskom-
petenten (Gesundheits-)Organisationen (GKO) vorliegen,

b) welche Eigenschaften und Merkmale charakteristisch fur GKO’s sind,

c) welche Instrumente und Checklisten zur Einschatzung und Messung organisationaler Ge-
sundheitskompetenz in (Gesundheits-)Organisationen existieren und

d) welche Arbeitshilfen, Materialien und Best-Practice-Beispiele zur Entwicklung/Umsetzung
einer GKO in (Gesundheits-)Organisationen erarbeitet wurden.

Mit der vorliegenden Basis-Materialsammlung erfolgte eine Ubersicht und wurden erste wich-
tige Uberlegungen zum Transfer und zur Implementation des GKO-Konzepts in Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung in Deutschland angestellt.

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass es sich bei der Diskussion Uber organisationale
Gesundheitskompetenz bzw. gesundheitskompetente (Gesundheits-)Organisationen um eine
noch verhaltnismafig junge Diskussion handelt und die Konzeptentwicklung noch in der Ent-
wicklungsphase befindet. Dies trifft insbesondere auf Deutschland zu. Gleichwohl ist festzu-
stellen, dass international bereits einige wichtige Ubersichtsarbeiten, konzeptionelle Ansétze,
Instrumente und Arbeitshilfen vorliegen. Die meisten der Arbeiten wurden in den letzten 10
Jahren im englischsprachigen Raum und fiir den stationaren Versorgungsbereich entwickelt.
Zunehmend ist zu erkennen, dass das GKO-Konzept auch flir andere Versorgungssegmente
aufbereitet wird. Vorliegende empirische Studien liefern zudem erste wichtige Hinweise zur
Umsetzung des GKO-Konzepts in der Praxis.

Deutlich wird darin, dass die Entwicklung zu einer gesundheitskompetenten Organisation viele
Schritte beinhaltet und die zugrunde liegenden Prozesse (innerhalb einer Organisation), die
die Umsetzung erleichtern oder behindern, komplex sein kdnnen. Vielfach wird in der Literatur
darauf verwiesen, dass es fur die Organisationen vor allem hilfreich ist, wenn diese 1) ihre
Ziele sorgfaltig definieren, 2) ihren Bedarf ermitteln und 3) ihre Ressourcen angemessen pla-
nen (ex. Kapert et al. 2019). Anzumerken bleibt jedoch, dass sich bislang nur wenige Studien
zur Aufgabe gemacht haben, die Umsetzung zu einer GKO systematisch und Uber einen lan-
geren Zeitraum zu untersuchen (ebd.).

Vor dem Hintergrund der bisherigen Arbeiten zum Thema organisationale Gesundheitskom-

petenz in (Gesundheits-)Organisationen bleibt festzuhalten, dass insgesamt weiterhin einiges
an theoretisch-konzeptioneller und methodischer Entwicklungsarbeit ansteht. Vor allem bedarf
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es eines konsensbasierten theoretischen Rahmens flir organisationale Gesundheitskompe-
tenz, der die Erarbeitung von validierten Instrumenten zur Einschatzung und Messung organi-
sationaler Gesundheitskompetenz in verschiedenen Versorgungssegmenten erlaubt.

Fir Deutschland kommt ergdnzend das Thema Transfer bzw. Ubertragungsarbeit hinzu. Dies
betrifft die Ubertragung vorliegender internationaler konzeptioneller Uberlegungen wie auch
die Prifung der Transferierbarkeit existenter Instrumente auf Deutschland und das hiesige
Gesundheitssystem und seine Organisationen und — nicht zu vergessen die Prifung der hier
gegebenen Implementationsbedingungen.

Dabei erscheint es vor allem sinnvoll und notwendig, zunachst eine Bedarfs-/Bestandsauf-
nahme in der Praxis — konkret in Organisationen der ambulanten Pflege und Medizin — vorzu-
nehmen, die auf den Bedarf sowie potenzielle Barrieren und Hindernisse in den fur GKO rele-
vanten Dimensionen hinweist. Darauf aufbauend ist dann moglich, weitere Transfer-/Imple-
mentierungsarbeit des GKO-Konzepts in einem partizipativen Prozess anzustoRen. Dabei ist
es besonders wichtig den Besonderheiten, der unterschiedlichen Versorgungsbereiche und -
einrichtungen Rechnung zu tragen.

Ein erster Blick darauf, wie die Entwicklung gesundheitskompetenter Gesundheitsorganisatio-
nen in Deutschland in der ambulanten Medizin und in der ambulanten Pflege gelingen kann
und welche Implementationsbedingungen dabei zu beachten sind, erfolgte ebenfalls im Rah-
men des vorliegenden Projekts (Teil 2). Die Ergebnisse werden ausfihrlich in einem zweiten
Teilbericht dargestellt.
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